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CHARINDA DWI ARIESTA. 175100300111037. Analisis Postur Kerja Pada 
Proses Pembentukan Adonan Roti Manis Menggunakan Metode Novel 
Ergonomic Postural Assessment (NERPA) dan Metode Quick Exposure 
Check (QEC) (Studi Kasus pada Shafira Bakery Outlet Malang dan 
Pasuruan). TA. Dosen Pembimbing: Dr. Siti Asmaul Mustaniroh, STP, MP., 
dan Wendra Gandhatyasri Rohmah, STP, MP. 
RINGKASAN 
Roti merupakan salah satu produk bakery yang hingga saat ini berkembang 
pesat menjadi kebutuhan hidup sebagian besar masyarakat. Shafira Bakery 
menjadi salah satu industri di Kota Malang yang memproduksi berbagai produk 
roti dan kue yang mampu mempertahankan usahanya sejak tahun 2001, dimana 
terdapat 3 outlet penjualan dengan 2 outlet diantaranya sebagai tempat produksi 
cabang Malang dan Pasuruan. Kapasitas produksi pada tiap outlet mencapai 12 – 
20 kg yang menghasilkan sekitar 150-300 potong adonan roti yang siap dibentuk. 
Para pekerja melakukan aktivitas kerjanya yakni membentuk adonan roti secara 
manual dengan postur kerja berdiri, posisi leher yang menunduk serta kedua 
tangan yang seringkali memindahkan beban dan melakukan gerakan berulang kali 
dengan ritme yang cukup cepat dalam kurun waktu sekitar 4 hingga 5 jam. Postur 
kerja yang kurang ergonomis tersebut akan berbahaya apabila dilakukan secara 
terus-menerus karena menyebabkan musculoskeletal disorders (MSDs) yang 
parah. Penelitian postur kerja ini dilakukan untuk mengetahui faktor yang 
mempengaruhi keluhan muskuloskeletal serta menganalisis tingkat risiko yang 
diakibatkan oleh postur tubuh pekerja selama proses pembentukan adonan roti.   
 Penelitian dan analisis dilakukan dengan menggunakan kuesioner Nordic 
Body Map (NBM) untuk mengidentifikasI letak adanya keluhan muskuloskeletal 
serta tingkat rasa sakit pada pekerja. Analisis dilanjutkan menggunakan metode 
Novel Ergonomic Postural Assessment (NERPA) dan Quick Exposure Check 
(QEC) pada 2 orang pekerja bagian pembentukan adonan roti dari kedua outlet 
produksi. Metode NERPA dan QEC digunakan untuk menilai tingkat risiko dari 
postur tubuh pekerja serta tindakan yang harus dilakukan.  
Hasil penelitian menunjukkan adanya faktor keluhan muskuloskeletal 
dirasakan pekerja dari adanya postur kerja yang kurang ergonomis seperti posisi 
kerja yang berdiri dalam jangka waktu lama dengan pergerakan yang dilakukan 
berulang kali secara terus-menerus menyebabkan kelelahan pada pekerja. 
Fasilitas kerja yang kurang mendukung seperti timbangan manual yang 
jangkauannya terlalu tinggi, tinggi meja yang perlu disesuaikan lagi karena 
jangakuannya terlalu rendah serta kurangnya kursi sebagai alas duduk saat 
pekerja melakukan aktivitas kerja yang cukup lama yakni pembentukan adonan. 
Penilaian skor pada pekerja A, diperoleh skor 7 yakni tingkat skor sangat tinggi 
pada aktivitas penimbangan adonan dengan metode NERPA, berbeda dengan 
hasil metode QEC yang menunjukkan pembentukan akhir adonan memiliki tingkat 
skor sangat tinggi sebesar 61,93% sehingga diperlukan tindakan perbaikan 
sekarang juga. Pada pekerja B diketahui bahwa aktivitas pembentukan awal 
adonan menggunakan metode NERPA menunjukkan skor 7 dengan tingkat risiko 
sangat tinggi serta menggunakan metode QEC juga didapatkan tingkat skor tinggi 
sebesar 52%, sehingga memerlukan perbaikan lebih lanjut terkait postur kerja 
pada aktivitas ini. Upaya perbaikan yang diusulkan pada penelitian ini adalah 
penggantian timbangan digital, penambahan fasilitas kerja berupa kursi, dan 
pemberian jeda waktu istirahat yang cukup pada kedua pekerja.   
Kata kunci: Roti, Pembentukan, Postur Kerja, Musculoskeletal
viii 
 
CHARINDA DWI ARIESTA. 175100300111037. Analysis of Work Posture in 
the Moulding Process of Sweet Bread Using the Novel Ergonomic Postural 
Assessment (NERPA) and Metode Quick Exposure Check (QEC) (Case Study 
on Shafira Bakery Outlet Malang and Pasuruan).TA. Dosen Pembimbing: Dr. 
Siti Asmaul Mustaniroh, STP, MP., dan Wendra Gandhatyasri Rohmah, STP, 
MP. 
RINGKASAN 
Bread is one of the bakery products that until now developed rapidly into the needs 
of most people's lives. Shafira Bakery is one of the industries in Malang that 
produces a variety of bakery and cake products that are able to maintain its 
business since 2001, where there are 3 sales outlets with 2 outlets including as a 
place of production. Production capacity at each outlet reaches 12-20 kg which 
produces about 150-300 pieces of bread dough that is ready to be formed. The 
workers do their work activities, namely manually forming bread dough with 
standing posture, the position of the neck that bows and both hands that often 
move the load and perform movements repeatedly with a fast enough rhythm within 
about 4 to 5 hours. Such a lack of ergonomic posture will be dangerous if done 
continuously in the long run as it can cause severe musculoskeletal disorders 
(MSDs). This work posture research was conducted to determine the factors that 
influence the occurrence of musculoskeletal complaints as well as to analyze the 
level of risk caused by the posture of workers during the process of bread dough 
formation. 
 The research and analysis was conducted using a Nordic Body Map (NBM) 
questionnaire to identify where musculoskeletal complaints are located as well as 
the level of pain felt by workers. The analysis continued using Novel Ergonomic 
Postural Assessment (NERPA) and Quick Exposure Check (QEC) method on 2 
workers of bread dough formation from both production outlets. The NERPA and 
QEC methods are used to assess the level of risk from the worker's posture as well 
as the actions to be taken.   
The results showed that there are musculoskeletal complaints felt by workers from 
the presence of less ergonomic work postures such as long-standing work 
positions with continuous movements that cause fatigue in workers. Less 
supportive work facilities such as manual scales that range too high, table height 
that needs to be adjusted again because the balance is too low and the lack of 
seats as a seat base when workers do a long work activity that is dough formation. 
The score assessment in worker A, obtained a score of 7 which is a very high score 
level in dough weighing activities with the NERPA method, in contrast to the results 
of the QEC method that shows the final formation of dough has a very high score 
rate of 61.93% so that corrective action is required right now.  In worker B it is 
known that the activity of dough formation using the NERPA method shows a score 
of 7 with a very high risk level and using the QEC method also obtained a high 
score rate of 52%, thus requiring further improvement related to the working 
posture in this activity. The improvement efforts proposed in this study are the 
replacement of digital scales, the addition of work facilities in the form of chairs, 
and the provision of adequate rest periods for both workers.    
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BAB I PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang  
Kota Malang sebagai salah satu kota berkembang di Jawa Timur yang 
perekonomiannya turut didukung oleh sektor agroindustri. Berdasarkan data BPS 
Direktori Perusahaan Industri Besar dan Sedang Provinsi Jawa Timur (2020), 
terdapat sejumlah 445 industri makanan termasuk usaha bakery di wilayah 
Malang. Salah satu industri makanan yang berkembang cukup pesat karena 
banyak diminati adalah usaha Bakery. Bakery saat ini sudah menjadi bagian dari 
kebutuhan hidup sebagian besar masyarakat yang semakin kompleks akibat 
perubahan gaya hidup, sehingga produknya banyak dijadikan sebagai makanan 
utama pengganti nasi. Perubahan yang demikian dikarenakan cara mengonsumsi 
produk bakery yang praktis, sangat cocok untuk gaya hidup masyarakat modern 
yang memerlukan segala sesuatu serba instan. Kondisi yang demikian ditunjukkan 
pada konsumsi bahan olahan tepung terigu seperti roti yang merupakan produk 
dari bakery rata-rata mengalami kenaikan mulai dari 1,356kkg perkkapitappada 
tahunn2014hhinggabmenjadiu2,638kkgpperkkapitappadattahunn2018 (Badan 
Pusat Statistik Jawa Timur, 2020). Data dari Asosiasi Pengusaha Bakery 
(APEBI) juga menunjukkan bahwa terjadi peningkatan industri roti sebesar 10-
15% di tiap tahunnya.   
Shafira Bakery sebagai salah satu industri roti yang menawarkan berbagai 
macam produk berupa roti serta kue seperti bread (roti), pastry, cake, cookies 
dengan berbagai rasa. Hingga saat ini terdapat 3 outlet Shafira Bakery yang dapat 
bertahan dari semula 4 outlet yang tersebar di beberapa wilayah Malang. Ketiga 
outlet tersebut terbagi menjadi 2 outlet sebagai tempat produksi sekaligus 
penjualan yang berlokasi di Jalan Ade Irma Suryani, Malang dan Jalan Pasar 
Besar, Nongkojajar, Pasuruan, sedangkan 1 outlet lain berada di Kedungkandang, 
Malang yang hanya melayani penjualan produk. Produk bakery yang dijual pada 
outlet Kedungkandang dipasok dari outlet produksi cabang Malang di Jalan Ade 
Irma Suryani. Kapasitas produksi Shafira Bakery mencapai sekitar 250 - 500 buah 
berbagai macam roti yang menyesuaikan adanya pesanan konsumen tiap harinya. 
Semua produk Shafira Bakery telah memiliki sertifikasi halal MUI atas produk yang 
dijualnya. Berbagai jenis roti yang ditawarkan berkisar pada harga jual Rp 3.500 
sampai Rp 17.500. Shafira Bakery mampu memproduksi roti dan kue sekitar 8 
jam/hari. Dalam kondisi tertentu, kegiatan produksi Shafira Bakery dapat dilakukan 
lebih dari 9 jam yang terbagi menjadi dua shift. Shafira Bakery di outlet Jalan Ade 
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Irma Suryani, Malang memiliki 4 orang pekerja tetap dan 2 pekerja harian yang 
tidak tetap karena hanya dibutuhkan apabila terdapat lonjakan pesanan, 
sedangkan pada outlet Jalan Pasar Besar, Nongkojajar terdapat 3 pekerja tetap. 
Produk Shafira Bakery yang selalu diproduksi tiap harinya adalah varian 
roti manis, varian ini dibuat untuk penjualan di outlet dan juga melayani pesanan 
konsumen. Dalam sehari Shafira Bakery outlet Ade Irma Suryani, Malang dapat 
mengolah adonan roti sekitar 20 kg yang akan menghasilkan sekitar 210-300 
potong roti manis. Pada Shafira Bakery outlet Nongkojajar, Pasuruan mampu 
memproduksi sekitar 150-200 buah roti manis dari 12 kg adonan roti. Kegiatan 
produksi pada Shafira Bakery meliputi beberapa aktivitas pekerjaan yang sebagian 
besar dilakukan secara manual dan pekerjanya cenderung memiliki beban kerja 
cukup besar. Beberapa aktivitas kerja pada proses pembentukan roti manis yang 
keseluruhan dilakukan secara manual diantaranya aktivitas penimbangan adonan, 
pengulenan adonan, pemotongan adonan, pembentukan sementara (awal), 
pemberian isi dan pembentukan akhir adonan roti manis. Proses produksi secara 
manual dapat menyebabkan timbulnya cidera otot pada beberapa bagian anggota 
tubuh pekerja dengan posisi tubuh yang mengalami tekanan akibat terlalu lama 
berdiri pada saat proses pembentukan adonan. Postur tubuh pekerja yang baik 
akan berdampak pada produktivitas kerja karena pekerja dapat melaksanakan 
kegiataannya dengan optimal (Wijaya, 2018). 
Postur kerja menjadi aspek penting untuk memastikan terwujudnya 
kenyamanan pekerja dalam melakukan aktivitas kerja. Identifikasi dan evaluasi 
terhadap postur kerja pada pekerja selama melakukan proses produksi perlu 
dilakukan untuk menghindari potensi terjadinya MSDs yang lebih parah (Suwanto, 
2016). Berbeda dengan postur kerja pekerja yang tidak ergonomis akan mudah 
timbul keluhan muskuloskeletal danxhasilppekerjaanxyangddilakukanaakan 
mengalamippenurunan. Penilaian terhadap risiko ergonomi perlu dilakukan untuk 
mengidentifikasi gangguan postur kerja yang dialami pekerja serta membantu 
memberikan alternatif perbaikan dari postur kerja yang tidak ergonomi (Suryanto 
dkk, 2020).  
Postur kerja tenaga kerja terkadang masih kurang diperhatikan tingkat 
keamanan dan kenyamanan dalam melakukan aktivitas kerjanya, serta kurang 
memperhatikan prinsip-prinsip ergonomi. Melakukan aktivitas kerja tanpa 
memperhatikan prinsip ilmu ergonomis dapat menimbulkan kelelahan yang akan 
berpengaruh pada turunnya produktivitas kerja (Lianatika 2013). Berdasarkan data 
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dari WHO Global Plan of Action on Workers’ Health 2008 – 2017, tercatat bahwa 
Musculoskeletal disorders berada diurutan kedua terkait penyakit akibat kerja 
setelah penyakit pernapasan diurutan pertama yang mempengaruhi penurunan 
produktivitas kerja (Ade dkk, 2018).  
Selama melakukan aktivitas pembentukan adonan roti manis di kedua 
outlet Shafira Bakery, diketahuibbahwappekerjaanyyangsselamaainiddilakukan 
seringmmenimbulkankkeluhanssakitddankkelelahanppadabbagianntubuh,nteruta
mappadabbagiannleher, pundak, bahu, tangan dan punggung, atau bagian-bagian 
atas tubuh, dimana keluhan tersebut dapat secara tiba-tiba dirasakan oleh pekerja 
saat maupun sesuah melakukan aktivitas kerja. Kondisi tersebut teramati dari 
postur kerja yang kurang baik dan tidak ergonomis saat pembentukan adonan roti 
di Shafira Bakery, diantaranya saat pekerja dengan posisi badan membungkuk 
untuk memindahkan adonan roti dan meletakkannya ke atas meja. Aktivitas 
selanjutnya yaitu proses membagi adonan menjadi beberapa bagian, dilanjutkan 
dengan menguleni adonan dan dibentuk serta diberi isian yang dilakukan dengan 
posisi kerja berdiri dan tubuh cenderung bersandar pada meja produksi dengan 
posisi leher menunduk serta kedua tangan yang bergerak menguleni dan 
membentuk adonan roti secara terus menerus dan berulang kali dengan ritme 
gerakan yang cukup cepat tiap harinya. Pekerja juga sering mengeluh merasa 
sakit atau lelah berlebihan pada bagian punggung bawah setelah beberapa jam 
bekerja tanpa jeda. Menurut Wilujeng (2018), gerakan-gerakan kecil yang 
monoton dan dilakukan secara terus-menerus akan menyebabkan otot bagian 
tubuh menjadi tegang seketika serta dapat meningkatkan risiko muskuloskleletal. 
Risiko posisi kerja tersebut berbahaya apabila dibiarkan terus-menerus serta akan 
menurunkan tingkat produktivitas pekerja. Aktivitas pekerja pada stasiun kerja 
pembentukan adonan roti manis tersebut tergolong kritis karena kegiatannya akan 
menentukan kualitas produk roti yang dihasilkan. Oleh sebab itu, perlu dilakukan 
identifikasi dan analisis terhadap postur kerja pekerja saat melakukan proses 
pembentukan adonan roti manis di Shafira Bakery supaya pekerja dapat berkerja 
dengan aman dan nyaman, serta mengurangi risiko MSDs akibat postur kerja dan 
fasilitas kerja yang kurang baik. 
Metode yang dapat digunakan untuk mengidentifkasi dan menganalisis 
postur kerja diantaranya adalah Rapid Upper Limb Assessment (RULA), Quick 
Exposure Check (QEC), Workplace Ergonomic Risk Assessment (WERA), Novel 
Ergonomic Postural Assessment (NERPA) dan Rapid Entire Body Assessment 
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(REBA). Pada penelitian ini digunakan metode NERPA dan QEC untuk 
menganalisis risiko terjadinya keluhan muskuloskleletal pada pekerja bagian 
pembentukan adonan roti manis di Shafira Bakery. Metode NERPA sebagai alat 
penilaian yang lebih holistic untuk mengukur risiko ergonomis pada bagian atas 
dan bawah dari sistem musculoskeletal (Lite et.al, 2013). Metode ini didesain 
dengan penilaian yang cukup cepat, andal dan terperinci serta dapat digunakan 
untuk mengestimasi timbulnya risiko gangguan postur kerja pada pekerja (Sultana 
dkk, 2019). Pada metode ini akan dinilai paparan faktor risiko musculoskeletal 
pada lengan atas, lengan bawah, pergelangan tangan, leher, punggung dan kaki, 
aktivitas otot serta berat beban (Khandan et.al, 2018). Metode QEC digunakan 
untuk menilai postur kerja yang menjangkau pengamat serta pekerja pada proses 
penilaiannya, sehingga menjadi kelebihan metode ini (Ilman dkk, 2013). Pada 
metode QEC, akan dinilai paparan faktor risiko musculoskeletal pada punggung, 
bahu dan lengan, tangan dan pergelangan tangan, serta leher (Sultana dkk, 2019). 
Kedua metode tersebut memiliki korelasi yang tinggi, sehingga cocok digunakan 
dalam penelitian ini karena akan menjangkau penilaian postur seluruh bagian 
tubuh pekerja dan juga menilai dari faktor lingkungan kerja. Hasil dari kedua 
metode tersebut kemudianddijadikannacuanddalammmemberinusulanpperbaikan 
posturptubuhnataupunnfasilitasslingkungankkerja. 
1.2 RumusannMasaIah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini, diantaranya : 
1. Apa penyebab terjadinya keluhan muskuloskleletal pada pekerja bagian 
proses pembentukan adonan roti manis di kedua outlet tempat produksi 
Shafira Bakery?  
2. Bagaimana tingkat risiko postur kerja pada proses pembentukan adonan roti 
manis menggunakan metode NERPA dan QEC di Shafira Bakery? 
1.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan dalam penelitian ini, antara lain : 
1. Mengetahui faktor-faktor penyebab terjadinya Musculoskeletal disorders 
(MSDs) yang dialami oleh pekerja bagian pembentukan adonan roti manis di 
kedua outlet tempat produksi Shafira Bakery  
2. Menganalisis tingkat risiko MSDs berdasarkan postur kerja pekerja bagian 
pembentukan adonan roti manis di Shafira Bakery menggunakan metode 





1.4 Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini antara lain : 
1. Bagi Akademik 
Memberikan informasi serta pengetahuan bagi peneliti terkait risiko dari postur 
kerja yang dilakukan pekerja agar dapatMmemberikanPperbaikanPpostur 
kerjaDdanFfasilitasPkerjaNyangKergonomis di Shafira Bakery. Bagipembaca 
dapatmmenambahHilmuPpengetahuanMmengenaiKstudi kasus analisis 
postur kerja menggunakan metode NERPA dan QEC. 
2. Bagi Shafira Bakery 
MemberiSsaran,KkritikDdanPusulanMmengenaiPperbaikanOposturLkerja,  
















BAB II TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Roti 
Roti merupakan salah satu dari produk bakery yang melalui proses 
fermentasi dengan ragi roti (Saccharomyces cerevisiae) dalam 
pembuatannya. Produk bakery ini tersedia dengan harga, rasa, dan jenis roti 
yang bervariasi. Berbagai jenis roti yang biasa dijual yaitu roti manis, roti tawar 
(loaf cake), pastry, cake dan jenis roti lainnya (Laksmana, 2019). Produk roti 
merupakan olahan makanan yang terbuat dari bahan dasar tepung terigu, 
yeast, garam, margarine, air dan bahan lainnya, baik dalam bentuk adonan 
beragi ataupun adonan pasta yang akan melalui proses pengovenan (Putri 
dkk, 2019).  
Berbagai jenis roti banyak tersedia di bakery seperti roti kukus, roti 
panggang, dan roti goreng. Roti manis dan roti tawar merupakan varian roti 
yang dipanggang. Adonan roti manis merupakan adonan yang dibuat dengan 
formulasi banyak menggunakan gula, lemak dan telur. Adonan roti tawar 
cenderung menggunakan sedikit atau bahkan tanpa gula, susu dan tanpa 
lemak (Bhatt and Rajinder, 2015.). Variasi lain dari roti lainnya adalah adonan 
soft roll yang menggunakan adonan roti dengan menggunakan gula lemak 
relative lebih banyak dari adonan roti tawar (Suryatna, 2015). Kualitas roti 
yang dihasilkan secara umum dipengaruhi oleh variasi penggunaan bahan 
baku serta proses pembuatannya. Bahan baku yang kualitasnya baik dan 
proses pembuatannya yang benar maka akan menghasilkan roti dengan 
kualitas baik pula. Variasi tersebut diperlukan untuk memenuhi adanya variasi 
selera dan daya beli konsumen. 
Penilaian kualitas roti didasarkan pada sifat eksternal dan internalnya. 
Kualitas eksternal roti merupakan bagian kenampakan luar roti. Sifat internal 
merupakan kenampakan bagian dalam beserta sifat-sifat yang dimiliki. 
Penilaian kualitas dari sifat eksternal roti adalah volume atau keseluruhan isi 
roti, warna keseluruhan kulit roti, keserasian bentuk roti, tingkat kematangan 
semua sisi roti dan karakteristik kulit roti (Gao et.al, 2017). Penilaian kualitas 
roti dari sifat internalnya didasarkan pada struktur pori-pori roti yang terbentuk 
yakni seragam, warna pori-pori dalam roti tanpa adanya bercak bewarna 
gelap, aroma khas roti, rasa (taste) khas roti fresh, tekstur roti yang ideal yakni 
memiliki kemampuan Kembali pada kondisi semula saat ditekan (Astuti, 
2015).   
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Tingginya konsumsi roti yang dibuktikan pada data Statistik Konsumsi 
Pangan, Kementerian Pertanian 2018, menunjukkan bahwa konsumsi roti 
tawar dalam setahun mencapai 19,085% dan roti manis/roti lainnya lebih 
tinggi sebesar 58,498% dalam setahun (Cakrabawa dkk, 2018). Konsumsi roti 
yang semakin meningkat tiap tahunnya membuat para pelaku usaha roti 
seperti bakery melakukan berbagai inovasi dalam memenuhi kebutuhan 
konsumen. Inovasi tersebut dapat dilakukan pengembangan variasi roti 
dengan harga yang bersaing serta strategi pemasaran yang unik (Paulus dan 
Wardhani, 2018).  
Hampir semua jenis roti dibuat dengan proses yang sama dan lebih 
didominasi oleh pekerjaan manual (manual handling), seperti membuat 
adonan bahan, membagi bahan, membentuk adonan, dan memanggang 
(Sukayan, 2017). Menurut Yana (2015), pada umumnya proses produksi roti 
pada bakery dilakukan seleksi bahan baku, penimbangan semua bahan sesuai 
dengan formulanya, mengaduk atau mixing semua bahan yang telah disiapkan 
sampai terbentuk adonan kalis. Adonan tersebut kemudian difermentasi dan 
ditimbang sesuai dengan variasi roti yang akan dibuat. Masing-masing adonan 
yang telah ditimbang akan dibentuk atau tahap moulding sesuai jenis roti yang 
diinginkan dan selanjutnya dilakukan pemanggangan adonan dalam oven. 
 
2.2 Ergonomi 
Ergonomi sebagai hubungan antara kenyamanan dan efektifitas 
sebuah alat kerja dengan manusia sebagai pemakainya (Archiraeniwati and 
Sri, 2010). Organisasi buruh dunia, InternationaI Labor Organization (ILO) 
menyatakan ergonomiSsebagai iImu terapan bioIogi manusia dan 
hubungannya dengan iImu teknik yang diciptakan untukMmencapai 
penyesuaian saIing menguntungkanAantara pekerja dengan aktivitas kerjanya 
secara optimal. Adanya iImu ergonomi bertujuan supaya bermanfaat pada 
efisiensi serta mencapai kepuasan maksimum pekerja akan produktivitasnya 
(Sujoso, 2012).  
Kaidah ergonomis memiliki 11Pprinsip yaitu, mengurangi berat beban, 
mencakupJjarak ruang,Mmenciptakan contoh dan dispIay yang mudah 
dipahami,MmengurangiGgerakan statis, kerjaDdenganPpostur normal, 
mengurangiGgerakan beruIang. Prinsip yang Iainnya mencakup seperti 
mendesain Iingkungan kerja yang nyaman, menempatkan peraIatan berada 
daIam jangkauan, mengurangi titik beban, melakukan gerakanPperegangan 
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selama melakukan pekerjaan, serta bekerja sesuai dengan tinggi antropometri 
tubuh pekerja (Halajur, 2018). Kaidah ergonomi perlu diterapkan agar manusia 
dapat melakukan pekerjaannya secara nyaman dan tetap dalam kondisi yang 
sehat (Restuputri dkk, 2017). Postur tubuh saat bekerja yang tidak ergonomis 
menjadi salah satu penyebab munculnya keluhan risiko kerja. Efek yang 
ditimbulkan dari kondisi tersebut adalah pekerja akan cepat merasakan lelah, 
sehingga konsentrasi, tingkat ketelitian menurun, pekerjaan menjadi lambat, 
kualitas dan kuantitas hasil produksi menurun. Penurunan tersebut pada 
akhirnya akan menyebabkan turunnya produktivitas kerja (Jalajuwita dan 
Paskarini, 2015).  
Pada literatur Haniza (2017), mengatakan bahwa terdapat contoh 
implementasi kaidah ergonomi pada salah satu studi terkait perancangan 
fasilitas kerja pada stasiun kerja penyortiran biji kopi CV Putra Darma. Pada 
studi tersebut diketahui bahwa fasilitas kerja yang hanya berupa lantai sebagai 
media kerja penyortiran kopi dengan sikap kerja duduk membungkuk atau 
menunduk berakibat timbul rasa nyeri pada bagian pinggang, kaki, paha, 
punggung serta leher pada pekerja. Permasalahan tersebut sebagai kajian 
ilmu ergonomi yang mengharuskan adanya pembaruan fasilitas kerja yang 
lebih baik, sehingga akan megurangi kelelahan kerja dan dapat meningkatkan 
produktivitas tenaga kerja. Perancangan fasilitas kerja yang dilakukan 
berdasarkan keluhan pekerja tersebut adalah perancangan kursi dan meja 
stasiun kerja penyortiran sebagai langkah untuk dapat mengurangi keluhan 
muskuloskeletal pekerja. 
Ada beberapa aspek yang harus dipertimbangkan untuk melakukan 
pendekatan ergonomi, diantaranya sikap dan posisi kerja, kondisi lingkungan 
kerja, energi kerja yang dikonsumsikan dan efisiensi ekonomi gerakan dan 
pengaturan fasilitas kerja. Pada aspek sikap dan posisi kerja, penentuan posisi 
kerja misalnya duduk ataupun berdiri merupakan suatu hal yang penting dalam 
pertimbangan ergonomis (Suwanto, 2016). Adanya posisi yang tidak nyaman 
dan berlangsung cukup lama, akan mengakibatkan pekerja cepat mengalami 
kelelahan atau bahkan membuat banyak kesalahan. Pada aspek kondisi 
lingkungan kerja terdapat faktor yang berasal dari dalam dan luar diri manusia. 
Faktor dari luar yang mempengaruhi pendekatan ergonomi seperti temperatur, 
kelembaban udara, tingkat kebisingan dan lainnya. Pada aspek efisiensi 
ekonomi gerakan dan pengaturan fasilitas kerja, perancangan sistem kerja 
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harusah memperhatikan prinsip ekonomi gerakan yakni mengurangi gerakan 
kerja yang berlebih. Gerakan kerja yang memenuhi prinsip ekonomi gerakan 
dapat memperbaiki efisiensi kerja serta mengurangi kelelahan kerja (Kristanto 
dan Saputra, 2011).  
 
2.3 Postur kerja 
Postur kerja seorang pekerja dalam beraktivitas merupakan salah satu 
kajian yang termasuk kedalam ilmu ergonomi. Postur kerja sangat penting 
untuk diperhatikan karena dapat mempengaruhi kondisi tubuh pekerja, bahkan 
dapat berakibat buruk pada hasil kerja apabila terdapat permasalahan pada 
postur kerjanya. Postur kerja adalah pengukuran dari sikap tubuh pada saat 
melakukan suatu pekerjaan (Suwanto, 2016). Aktivitas atau pergerakan yang 
berlebihan khususnya dalam mengangkat beban berat dapat menyebabkan 
masalah kesehatan serta performa (Corlett dalam Angkoso, 2013). Postur 
kerja yang buruk dalam jangka waktu lama akan menimbulkan adanya cacat 
postur tubuh, mudah merasa lelah karena banyaknya energi yang terkuras 
oleh suatu pekerjaan, serta dapat timbul rasa sakit yang berlebihan baik fisik 
ataupun mental (Rahman, 2013).  
Penentu postur kerja yang baik dan benar pada tiap pekerja 
didasarkan pada pergerakan anggota tubuh selama bekerja. Pergerakan 
tersebut meliputi kegiatan extension, flexion, adduction, abduction, rotation, 
supination, dan pronation (Wijaya dan Ahmad, 2018). Jenis pekerjaan serta 
berat beban sama-sama berpengaruh terhadap postur tubuh yang harus 
dilakukan oleh pekerja. Beberapa keluhan yang sering dialami pekerja dalam 
berbagai posisi kerja dapat dilihat pada Tabel 2.1  
Tabel 2.1 Jenis Postur Kerja serta Posisi Tubuh yang Mengalami Keluhan 
Jenis Postur Kerja Lokasi Keluhan 
Berdiri Kaki, punggung bawah 
Duduk tanpa sandaran punggung Punggung bagian tengah 
Duduk tanpa sandaran punggung 
bawah 
Punggung bagian bawah 
Duduk tanpa sandaran kaki Lutut, paha, punggung bagian bawah 
Duduk dengan siku pada posisi tinggi Punggung bagian atas dan lengan bawah 
Lengan  yang tidak disangga atau 
meraih barang ke atas 
Bahu dan lengan atas 
Kepala terlalu menunduk Leher  
Badan membungkuk ke arah depan Punggung bagian bawah 
Sumber : Nur, 2016 
Adanya posisi kerja yang buruk disertai metode kerja yang tidak sesuai 
apabila dibiarkan terus-menerus dapat menimbulkan cedera pada bagian 
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tubuh pekerja. Penting untuk dapat mengidentifikasi postur kerja kemudian 
dianalisis terkait seberapa bahaya potensi Musculoskeletal disorders (MSDs)  
yang dapat terjadi (Rachmawati and Sho'im, 2019). Penerapan posisi kerja 
yang baik menurut Mufti dkk (2013) adalah posisi kerja membungkuk dalam 
waktu yang tidak lama, jangkauan yang dicapai pekerja tidak terlalu 
maksimum, posisi antara leher, kepala dan kaki seharusnya tidak dalam posisi 
miring, serta tangan dan lengan pekerja dalam posisi normal tidak terlalu atas 
ataupun bawah level siku.  
Pekerja dalam melakukan aktivitas kerjanya sangat dipengaruhi oleh 
posisi kerja, postur kerja serta performa tubuh mereka saat bekerja. Performa 
seseorang secara ergonomis sama dengan keseimbangan antara tugas kerja 
dan kemampuan tubuh. Postur kerja yang ergonomis akan membuat performa 
pekerja juga mengalami peningkatan (Suwanto, 2016). Berbeda pada postur 
kerja tidak ergonomis yang dapat menyebabkan pekerja mengalami kelelahan 
bekerja, maka hasil pekerjaan yang dilakukan oleh pekerja tersebut tidak 
sesuai dengan yang diharapkan. Keluhan terhadap kelelahan kerja tersebut 
tidak bisa diabaikan karena akan menyebabkan penurunan produktivitas kerja 
serta membawa perusahaan dalam kerugian (Susihono, 2012).   
 
2.4 Musculoskeletal Disorder 
Musculoskeletal disorders (MSDs) merupakan gangguan yang terjadi 
pada otot-otot skeletal. Adanya gangguan ini diakibatkan karena kerusakan 
seperti timbul otot tegang, inflamasi, degenerasi, maupun fraktur pada tulang 
yang disertai rasa nyeri dan mengurangi kemampuan gerak (Golbaghi et.al, 
2020). MSDs timbul ketika adanya kelelahan dan keletihan terus-menerus 
yang diakibatkan karena frekuensi maupun durasi waktu yang lama dari usaha 
otot dalam menerima beban statis saat bekerja (Rozana dan Adiatmika, 2014).  
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) 
menyatakan bahwa kesalahan pada posisi kerja memiliki kaitan yang erat 
dengan gangguan muskuloskeletal yang dialami oleh pekerja (Lee and Han, 
2013). Postur kerja yang tidak alamiah termasuk salah satu faktor risiko 
timbulnya keluhan muskuloskeletal. Faktor lain yang dapat mempengaruhi 
keluhan muskuloskeletal pada pekerja yakni umur, jenis kelamin, masa kerja, 
dan paparan lingkungan fisik seperti paparan suhu dingin, panas atau paparan 
lainnya (Hastarina, 2016). 
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Keluhan muskuloskeletal merupakan keluhan yang timbul dan 
dirasakan oleh pekerja pada bagian otot-otot skeletal dari yang ringan sampai 
sangat sakit (Priyadi, 2011). Awal dari timbulnya MSDs yakni muncul mati rasa, 
kesemutan, kekakuan, dan sakit seperti pegal atau nyeri pada otot (Arghami 
and Mohsen, 2017). Kondisi MSDs yang tidak ditangani dapat menyebabkan 
menurunnya produktivitas kerja, muncul biaya pengobatan, serta hilangnya 
jam kerja seorang pekerja (Prawira dkk, 2017). 
Keluhan muskuloskeletal yang dapat dirasakan mulai dari keluhan 
muskuloskeletal sementara dan muskuloskeletal menetap (Priyadi, 2011). 
Risiko keluhan muskuloskeletal sementara (reversible) merupakan keluhan 
otot yang timbul saat otot menerima beban statis, namun akan segera hilang 
ketika sudah tidak ada beban yang diberikan. Keluhan muskuloskeletal 
menetap merupakan keluhan otot yang tetap dirasa sakit walaupun sudah tidak 
ada pemberian beban kerja kepada seorang pekerja (Hastarina, 2016).   
Keluhan musculoskeletal secara siginifikan berhubungan dengan risiko 
ergonomi yang dipengaruhi oleh frekuensi kerja, perputaran tubuh, postur 
ganjal serta faktor pekerjaan lainnya (Rutvik et al, 2016). Implementasi analisis 
ilmu ergonomi berdasarkan adanya keluhan musculoskeletal pada 20 pekerja 
home industry di Surabaya. Sebanyak 9 responden diantaranya (45%) 
memiliki sikap kerja dengan risiko tinggi. Hasil analisis MSDs menunjukkan 
bahwa pekerja bagian penggorengan dan pembuatan adonan berisiko tinggi 
karena aktivitas kerja yang banyak menggunakan kekuatan tangan, sehingga 
mengalami keluhan muskuloskeletal pada pergelangan dan otot tangan 
(Permatasari dan Noeroel, 2018).   
 
2.5 Novel Ergonomic Postural Assessment (NERPA) 
Novel Ergonomic Postural Assessment (NERPA) merupakan metode 
ergonomi yang dikembangkan oleh Alberto Sanchez-Lite pada tahun 2013 
(Anggraini dkk, 2018). NERPA sebagai salah satu metode yang dirancang 
untuk memberikan pengukuran atau penilaian terkait postur kerja pada tubuh 
bagian atas. Metode NERPA memodifikasi beberapa penilaian bagian tubuh 
yang diamati dari metode Rapid Upper Limb Assessment (RULA), sehingga 
metode ini lebih detail terhadap perbaikan ergonomi. Pada metode ini pula 
telah dilakukan perbaikan kekurangan-kekurangan yang terdapat dari metode 
RULA dengan menyesuaikan poin-poin penambahan skor dan penentuan 
sudut yang sesuai dengan standar UNE-EN 1005:2009 yakni terkait keamanan 
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mesin, kinerja fisik manusia serta postur kerja dan gerakan dalam kaitannya 
dengan mesin (Lite et.al, 2013).      
Metode NERPA memiliki 5 variabel utama meliputi postur tubuh bagian 
bahu, pergelangan, punggung, leher dan kaki (Lite et.al, 2013). Analisis risiko 
postur kerja pada metode ini diklasifikasikan pada risiko cedera rendah, 
menengah dan tinggi tergantung dari standar ergonomi yang digunakan 
(Khandan et.al, 2016). Langkah pertama yang dilakukan adalah menentukan 
postur kerja yang dilakukan oleh pekerja kemudian memberikan skor yang 
sesuai antara postur kerja yang teramati dengan skor penilaian masing-masing 
postur kerja. Skor pada tiap penilaian yang didapatkan kemudian 
diakumulasikan bersama skor beban kerja dan skor penggunaan otot dalam 
aktivitas kerja, selanjutnya skor tersebut dimasukkan dalam tabel A untuk 
diperoleh skor grup A dan tabel B untuk memperoleh skor B. Hasil skor grup A 
dan B tersebut dialokasikan dalam tabel C untuk memperoleh skor akhir 
penilaian metode ini.     
Pengolahan data menggunakan metode NERPA meliputi penilaian 
postur tubuh bagian atas yakni lengan atas, lengan bawah, pergelangan 
tangan, putaran pergelangan tangan, leher, badan/batang tubuh, kaki serta 
penilaian penggunaan otot dan beban. Input data pada metode ini berupa 
pemberian skor dari tiap penilaian bagian tubuh yang dianalisis (Yarandi et.al, 
2020). Pemberian skor metode NERPA terbagi menjadi grup A (lengan atas, 
lengan bawah, pergelangan tangan, putaran pergelangan tangan), grup B 
(leher, badan/batang tubuh, kaki) dan skor C (final score). Final score 
didapatkan dari titik temu hasil tabel grup A dan B pada tabel C. Hasil skor final 
pada metode ini dapat menentukan empat macam action list (Siska et.al, 
2018). Implementasi Novel Ergonomic Postural Assessment (NERPA) dalam 
ilmu ergonomi adalah sebagai metode untuk dilakukannya analisis awal 
seberapa jauh risiko pekerja terpengaruh oleh faktor-faktor penyebab cedera 
yakni postur, kontraksi otot dan gerakan repetitif (Lite et.al, 2013). 
2.6 Quick Exposure Check (QEC) 
Quick Exposure Check (QEC) sebagai salah satu metode yang 
dirancang untuk memberikan pengukuran atau penilaian yang cepat dalam 
menilai risiko terjadinya MSDs (Ilman dkk, 2013). Konsep dasar pada QEC 
adalah mengetahui seberapa besar exposure score untuk bagian tubuh 
tertentu dibandingkan bagian tubuh lainnya. Hal penting dari metode QEC 
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adalah menggabungkan penilaian yang telah didapat dari pengamat dengan 
jawaban dari pekerja berdasarkan kuesioner (Sukadarin et.al, 2013). 
Karakteristik metode ini adalah penilaian dilakukan oleh peneliti dan juga 
pekerja dengan pertimbangan serta penggabungan faktor risiko dalam 
implementasi dengan tabel skor yang ada (Siboro dan Surifto, 2017).  
Pengamatan pertama adalah pengamatan yang dilakukan pekerja (worker’s 
assessment) secara langsung. Pengamatan kedua dilakukan oleh peneliti 
(observer’s assessment) dengan melihat postur beban dari tenaga kerja 
(Coobineh and Tabatabaee, 2009). 
Teknik penilaian menggunakan QEC yakni dengan mengukur bagian 
tubuh yang berkenaan dengan posisi dan gerakan berulang-ulang (Coobineh 
and Tabatabaee, 2009). Metode ini menilai adanya gangguan risiko pada 4 
bagian tubuh utama seperti belakang punggung, bahu/lengan, pergelangan 
tangan dan leher. Penilaian risiko MSDs menggunakan metode ini juga 
memperhitungkan adanya gerakan statis/dinamis, frekuensi kerja dan beban 
kerja (Sukadarin et.al, 2013).  
Pengumpulan data QEC dilakukan dengan pengisian form assessment 
terkait aktivitas yang dikerjakan oleh pekerja, serta pengamat juga mengisi 
form assessment yang berisikan pertanyaan berbeda untuk pekerjaan yang 
sama. Pengisian kuesioner tersebut selanjutnya dapat dilakukan perekapan 
untuk merepresentasikan nilai exposure (Fahmi dkk, 2014). Menurut Bidiawati 
dan Eva (2015), terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi risiko cedera 
dapat dilihat pada Tabel 2.2  
Tabel 2.2 Faktor yang Mempengaruhi Risiko Cedera                                                
Faktor Risiko Cedera 
PunggungH Berat beban,Njangka waktu, frekuensiPpergerakan, posisi 
tubuh 
Punggung / Iengan Berat beban,Bdurasi, komplesitasHtugas,Hfrekuensi 
pergerakan 
PergelanganBtangan Kekuatan, durasi,N frekuensi pergerakan, posisi tubuh 
LeherR Waktu lamanya, posisi tubuh,Aaspek penglihatan 
Sumber: Bidiawati dan Eva (2015). 
 
2.7 Nordic Body Map (NBM) 
Nordic Body Map (NBM) sebagai salah satu alat ukur ergonomi 
sederhana yang digunakan untuk menganalisis penyebab munculnya keluhan 
Musculoskeletal (Priyadi, 2011). NBM sebagai instrumen penelitian yang 
digunakan untuk menilai tingkat keparahan adanya gangguan otot-otot skeletal 
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pada pekerja. Gangguan tersebut dapat dirasakan dari beban berat yang 
menimbulkan iritasi, inflamasi, kelelahan atau bahkan kerusakan pada otot, 
tendon, dan jaringan sekitarnya (Kurniawidjaja, 2012).  
NBM berupa kuesioner berisikan checklist ergonomi yang digunakan 
untuk mengetahui timbulnya kondisi tidak nyaman dan dirasakan oleh seorang 
pekerja (Kroemer 2001 dalam Nur, 2016). Melalui kuesioner ini dapat diketahui 
bagian otot yang mengalami keluhan dengan tingkat keluhan mulai dari agak 
sakit hingga sangat sakit. Penilaian menggunakan NBM meliputi 28 cara 
pembagian otot rangka pada kedua sisi tubuh bagian kanan dan kiri. Melalui 
kuesioner Nordic Body Map ini nantinya akan diketahui bagian otot mana saja 
yang mengalami keluhan atau nyeri (Jalajuwita dan Paskarini, 2015). Keluhan 
MSDs yang diukur menggunakan checklist NBM diklasifikasikan menjadi 3 
yakni NBM dengan total skor 0-20 berisiko rendah, 21-41 berisiko sedang, 42-
62 berisiko tinggi dan 63-84 berisiko MSDs sangat tinggi (Tualeka et.al, 2020). 
 
Gambar 2.1 Nordic Body Map 




2.8 Penelitian Terdahulu 
Penelitian yang dilakukan oleh Yul dan Nasution (2016) terkait analisis 
risiko postur kerja menggunakan metode QEC di UD Kenari Bakery yang 
sebagian besar aktivitas pekerjaannya dilakukan secara manual selama 4 jam 
setiap hari. Analisis postur kerja dilakukan pada bagian operator pembuatan 
roti sebanyak 10 pekerja yang melakukan akivitas membulatkan adonan roti, 
mencetak roti dan pemberian toping roti. Posisi kerja cenderung dilakukan 
secara membungkuk, sehingga operator sering mengeluh merasa kesakitan 
pada punggung dan leher. Metode QEC yang digunakan untuk analisis postur 
kerja ini menunjukkan bahwa nilai exsposure score operator dalam level tinggi 
yakni 88,06 % (≥ 70 %). Postur kerja operator pada UD. Kenari Bakery tersebut 
sangat berisiko terjadi cidera akibat kerja apabila dilakukan secara terus 
menerus. Penelitian lain dilakukan oleh Motamedzade et.al (2011) di 
perusahaan minyak Iran, dimana diteliti terkait risiko pada 40 pekerja dengan 
stasiun kerja berbeda. Studi ini menggunakan metode QEC yang menunjukkan 
hasil 20 persen. Risiko tinggi ditemukan pada 30 persen jumlah pekerjaan yang 
memerlukan perbaikan sesegera mungkin. 
Studi kasus lainnya pada UD. Lumba-lumba, Kecamatan Turen, 
Kabupaten Malang yang dilakukan perbaikan beban kerja fisik pada 
pembuatan keripik singkong menggunakan metode QEC. Penilaian QEC 
menunjukkan 4 dari 8 set skor dikategorikan exposure tinggi. Beban kerja yang 
tinggi ini disebabkan banyak faktor diantaranya adalah tata letak workstation 
tidak diatur dengan ergonomis. Pekerja juga menggunakan alat yang tidak 
ergonomis serta manajemen pabrik juga tidak mengatur jam kerja dengan baik. 
Pekerja dapat bekerja hingga 11 jam/hari dan 5 jam tanpa istirahat. Pada 
proses penyediaan bahan baku yakni aktivitas mengambil singkong-singkong 
yang telah dibersihkan dari workstation pembersihan lalu dibawa ke 
workstation penggorengan dengan berat rata-rata singkong dalam tong besar 
95 kg. Maka pekerja saat melakukan pekerjaan ini cukup berat secara fisik 
karena berat yang harus dipindahkan. Pada bagian pemotongan pangkal 
singkong juga dilakukan oleh satu orang pekerja yang mengakibatkan 
kelelahan berlebihan. Berdasarkan penilaian menggunakan metode QEC ini 
diperlukan adanya perbaikan aktivitas kerja dengan membagi beberapa 
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pekerja pada stasiun kerja serta menambahkan fasilitas kerja yang dibutuhkan 
seperti alat angkut singkong dalam tong (Fahmi dkk, 2014). 
Pada penelitian ilmu ergonomi terkait analisis postur kerja 
menggunakan metode Novel Ergonomic Postural Assessment (NERPA) 
menurut Anggraini dkk (2018) di PT Aura Putra Wijaya, terdapat postur kerja 
tidak ergonomis dan berbahaya yang memberi dampak buruk pada hasil kerja. 
Ada 3 operator pada stasiun kerja inspeksi garmen yang mengalami keluhan 
sakit serta nyeri di beberapa bagian tubuh dan menyebabkan kelelahan dan 
berakibat sering terjadi kesalahan kerja. Hasil dari pengukuran risiko 
menggunakan metode NERPA menunjukkan adanya 5 elemen kerja yang 
berbahaya dari 7 elemen kerja yang diteliti. Elemen gerakan yang berbahaya 
dan tergolong berisiko tersebut adalah gerakan tangan kanan dan kiri dengan 
skor akhir sebesar 3-6, sehingga membutuhkan perbaikan.   
Dashti et.al (2018) melakukan survei terkait postur ergonomi dalam 
penelitiannya yang dilakukan terhadap pekerja nail extension di Iran, 
Sabzevar. Penelitian ini dilakukan karena pekerja salon cenderung mengalami 
gangguan muskuloskeletal dari akibat risiko ergonomis yakni postur kerja yang 
janggal. Analisis yang dilakukan menggunakan Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire kemudian dilanjutkan dengan metode NERPA untuk 
mengevaluasi postur tubuh saat bekerja. Berdasarkan prevalensi nyeri 
tertinggi pada leher (63,8%), diikuti oleh punggung atas (51,3%), pinggang 
(42,5%), bahu (41,3%), dan pergelangan tangan (37,6%), serta penilaian 
metode NERPA menunjukkan bahwa skor akhir berada di level tertinggi yaitu 
7 pada keseluruhan aktivitas kerja nail extension yang dilakukan. Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa perlu tindakan perbaikan saat ini juga pada aktivitas nail 













III METODE PENELITIAN   
3.1 Tempat dan Waktu Penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret – Juni 2021. Lokasi penelitian 
dilakukan di 2 outlet yang mana merupakan tempat produksi Shafira Bakery. 
Outlet tersebut berlokasi di Jalan Ade Irma Suryani nomor 40, Kauman 
(cabang Malang) dan di Jalan Pasar Besar no. 145, Nongkojajar (cabang 
Pasuruan). Pengolahan data akan dilakukan di Laboratorium Manajemen 
Agroindustri Jurusan Teknologi Industri Pertanian, Fakultas Teknologi 
Pertanian, Universitas Brawijaya, Malang. 
3.2 Batasan Masalah  
Batasan masalah pada penelitian ini dibuat agar penelitian yang 
dilaksanakan tidak menyimpang dan fokus pada tujuan penelitian. Adapun 
batasan masalah tersebut yaitu: 
1. Penelitian ini dilakukan pada proses pembentukan adonan roti manis di 
kedua outlet tempat produksi Shafira Bakery yang meliputi aktivitas 
penimbangan adonan, pengulenan adonan, pemotongan adonan, 
pembentukan awal adonan, pemberian isi, pembentukan akhir adonan roti 
manis 
2. Hasil penelitian ini terbatas untuk memberikan evaluasi dan usulan 
perbaikan secara general pada postur kerja saat melakukan proses 

















3.3 Prosedur Penelitian 
Tahapan penelitian disusun secara sistematis supaya penelitian dapat 
dilakukan dengan tepat, menyeluruh dan sesuai dengan tujuan. Diagram alir dari 
langkah-langkah penelitian secara keseluruhan tertera pada Gambar 3.1. 








































Survei Pendahuluan Studi Literatur 





Pengolahan dan Analisis Data  
Penyusunan Instrumen Penelitian 
Metode NERPA 
1. Pengambilan gambar postur kerja 
2. Pengukuran sudut postur kerja 
3. Perhitungan Skor NERPA  
4. Penentuan kategori action level 
5.  
  Metode QEC 
1. Pengisian kuesioner QEC oleh  
pekerja dan pengamat 
2. Penilaian Exposure Score 
3. Perhitungan Exposure Level  




3.3.1 Studi Pendahuluan 
Studi pendahuluan dilakukan untuk mengetahui permasalahan pada 
Shafira Bakery khusus terkait dengan postur kerja pekerja. Survei ini dilakukan 
untuk secara langsung dengan mengamati kondisi yang ada selama proses 
produksi dan melakukan wawancara terhadap pihak-pihak yang terlibat seperti 
pekerja dan pemilik usaha. Pada survei pendahuluan akan didapatkan 
permasalahan terkait risiko yang dialami oleh pekerja, selanjutnya dianalisis 
melalui penelitian ini. 
3.3.2 Studi Literatur 
Studi literatur dilakukan untuk mengetahui teori-teori yang digunakan 
sebagai acuan teoritis dalam melakukan penelitian. Teori-teori yang berkaitan 
dengan pemasalahan penelitian ini diantaranya teori postur kerja, kuesioner 
Nordic Body Map (NBM), Quick Exposure Check (QEC) dan Novel Ergonomic 
Postural Assessment Method (NERPA). Studi literatur ini didapatkan berdasarkan 
pencarian melalui buku, jurnal, artikel, internet, dan lain sebagainya. 
3.3.3 Identifikasi dan Perumusan Masalah 
Identifikasi masalah merupakan tahap awal dalam mengidentifikasi dan 
memahami permasalahan yang ada pada Shafira Bakery. Identifikasi ini dilakukan 
untuk mengetahui penyebab terjadinya MSDs pada pekerja bagian pembentukan 
adonan roti manis di Shafira Bakery. Proses identifikasi ini menggunakan 
kuesioner Nordic Body Map (NBM) untuk membantu menentukan tingkat 
keparahan MSDs pada pekerja. Permasalahan yang teramati pada Shafira Bakery 
adalah adanya postur kerja yang kurang sesuai dengan kaidah ergonomis saat 
pembentukan adonan roti manis, sehingga berisiko menimbulkan keluhan 
muskuloskeletal bagi pekerja yang melakukannya dan dapat berpotensi menjadi 
lebih bahaya apabila dilakukan secara terus menerus. Berdasarkan permasalahan 
tersebut perlu dilakukan analisis postur kerja menggunakan metode Novel 
Ergonomic Postural Assessment Method (NERPA) dan Quick Exposure Check 
(QEC). 
3.3.4 Penentuan Responden  
Pengambilan sampel responden pada penelitian ini menggunakan metode 
purposive sampling. Menurut (Etikan dkk, 2015), purposive sampling merupakan 
metode pengambilan sampel yang dilakukan secara judgement atau sengaja oleh 
peneliti dan tidak membutuhkan teori khusus yang mendasari. Sampel dipilih 
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berdasarkan kebutuhan dan karakteristik yang diperlukan terkait analisis postur 
kerja dengan risiko MSDs pada proses produksi di Shafira Bakery. Sampel 
penelitian ini adalah 2 orang pekerja bagian pembentukan adonan roti manis di 
outlet produksi  Shafira Bakery cabang Malang dan Pasuruan. 
3.3.5 Penyusunan Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian sebagai alat yang digunakan untuk mengumpulkan 
data. Instrumen penelitian yang digunakan harus tepat dan mampu mendukung 
dalam melakukan pengembilan dan analisis data di lokasi penelitian. Instrumen 
yang digunakan pada penelitian ini yaitu:  
1. Kuesioner Nordic Body Map (NBM) untuk menilai tingkat keluhan MSDs yang 
dirasakan pekerja. Pengisian kuesioner ini dilakukan oleh pekerja bagian 
pembentukan adonn roti  secara langsung mengetahui tingkat rasa sakitnya.  
2. Kamera handphone untuk mendokumentasikan postur kerja dari pekerja saat 
melakukan aktivitas kerja  
3. Worksheet NERPA untuk menghitung skor NERPA berdasarkan pengamatan 
postur kerja pekerja. Worksheet ini menilai postur tubuh pekerja pada bagian 
punggung, leher, lengan, pergelangan tangan dan kaki. 
4. Kuesioner Quick Exposure Check (QEC) digunakan untuk menilai risiko 
terjadinya MSDs. Kuesioner ini terdiri dari kuesioner untuk pengamat (Observer 
Assessment Checklist) dan untuk pekerja (Worker Assessment Checklist) 
3.3.6 Pengumpulan Data 
  Data yang digunakan untuk analisis penelitian menggunakan metode 
NERPA dan QEC terdiri dari dua jenis data yakni data primer dan sekunder. Data 
primer merupakan data yang diperoleh secara langsung melalui observasi dan 
wawancara pada pekerja dan juga pengamat (Sugiyono, 2012). Data sekunder 
merupakan data yang didapatkan dari dokumen yang dimiliki oleh perusahaan. 
Data yang diperlukan pada penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 3.1 
Tabel 3.1 Jenis Data yang Diperlukan 
No Data Primer Data Sekunder 
1 Data aktivitas kerja pekerja  Profil umum unit usaha 
2 Data rekaman atau gambar postur kerja pekerja  
 
3 Data keluhan muskuloskeletal pada pekerja : 
keluhan bagian leher, punggung, tangan dan kaki 
yang mengalami kelelahan akibat aktivitas kerja yang 
monoton dan berulang ulang dalam kurun waktu lama  
 
Sumber: Sugiyono (2012) 
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Pengumpulan data pada penelitian ini juga didapatkan dari penyebaran 
kuesioner Nordic Body Map (NBM) dilakukan pada tahap pengumpulan data untuk 
mengetahui adanya keluhan musculoskeletal disorders pada anggota tubuh dan 
letak keluhan yang dirasakan pekerja bagian pembentukan/pencetakan di Shafira 
Bakery. Melalui analisis peta tubuh maka dapat diestimasi terkait jenis dan tingkat 
keluhan otot skeletal yang dirasakan oleh pekerja (Sukadarin, 2013). Kuesioner ini 
sering digunakan dikarenakan sudah terstandarisasi dan tersusun rapi. 
Penyusunan kuesioner NBM dilakukan dengan menuliskan format identitas 
pekerja seperti nama, umur, tinggi badan, berat badan, lama bekerja dan jenis 
pekerjaan yang dilakukan. Pada bagian bawah format identitas terdapat tabel 
dengan template sistematik yang membagi penilaian anggota tubuh mulai dari 0 
sampai 27 dan disesuaikan dengan tingat keluhan yang dirasa pekerja yakni Tidak 
Sakit (TS), Agak Sakit (AS), Sakit (S) atau Sangat Sakit (SS). Kuesioner NBM 
dapat dilihat pada Lampiran 1. 
 
3.3.7 Pengolahan dan Analisis Data 
Pengolahan data dilakukan dengan metode Novel Ergonomic Postural 
Assessment Method (NERPA) dan Quick Exposure Checklist (QEC). Tahapan 
pengolahan data tersebut yakni :  
3.3.7.1 Metode Novel Ergonomic Postural Assessment Method (NERPA) 
Pada metode ini dilakukan tahapan pengolahan data sebagai berikut : 
1. Mendokumentasikan postur kerja 
Tahapan dokumentasi ini dilakukan dengan mengambil gambar dari postur 
kerja pekerja bagian pembentukan adonan roti. Tujuan dari tahapan ini adalah 
untuk mendapatkan gambaran postur (sikap) pekerja secara terperinci. Proses 
pengambilan gambar tersebut meliputi bagian punggung, leher, lengan, 
pergelangan tangan dan kaki (Golbaghi et.al, 2020).  
2. Menentukan sudut dari postur tubuh pekerja 
Berdasarkan hasil dokumentasi postur tubuh pekerja, dilakukan penentuan 
range besar sudut pada masing-masing bagian tubuh pekerja menggunakan 
work assessment NERPA. Penentuan skor terhadap postur tubuh pekerja  
menggunakan metode NERPA melalui penilaian berdasarkan tabel grup A, 
tabel grup B dan tabel C (final score). Berikut merupakan langkah penentuan 





I. Tabel Grup A  
Penilaian postur tubuh pada tabel grup A terbagi menjadi 3 tahap yakni 
perhitungan range sudut bagian lengan atas, lengan bawah, pergelangan 
tangan dan putaran pergelangan tangan. 
a) Langkah 1. Penilaian Posisi Lengan Atas 
 
Gambar 3.2 Pergerakan Lengan Atas  
Sumber: Lite et.al (2013) 
Penilaian range sudut dari posisi lengan atas digunakan untuk 
mengetahui beban kerja yang dirasakan pekerja. Besar skor awal penilaian 
posisi lengan atas ini akan menentukan skor akhir metode NERPA. 
Penilaian tersebut seperti yang ditunjukkan pada Tabel 3.2 
Tabel 3.2 Skor Posisi Lengan Atas 
Pergerakan  Skor Skor Perubahan 




+1 mengangkat bahu >25° atau ke 
belakang 
+1 jika pergerakan > 60° dan kegiatan 
> 4 per menit atau lebih 
+1 jika pergerakan > 20° dan kegiatan 
> 4 per menit statis atau bergerak > 4 
permenit 
-1 jika pergerakan didukung lengan 
atau operator bersandar 
Posisi ke belakang > 20° 
atau 20° - 60°        
             





 Sumber: Lite et.al, (2013) 
b) Langkah 2. Penilaian Posisi Lengan Bawah 
 
Gambar 3.3 Pergerakan Lengan Bawah 




Pada langkah ini dilakukan penilaian postur tubuh berupa range 
sudut posisi lengan bawah pekerja saat melakukan pekerjaannya. 
Penilaian range sudut pada posisi tersebut digunakan untuk mengetahui 
skor beban pekerja pada anggota tubuh lengan bawah. Penilaian tersebut 
ditunjukkan pada Tabel 3.3. 
Tabel 3.3 Skor Posisi Lengan Bawah 
Pergerakan Skor Skor Perubahan 
Posisi 60°- 100° ke depan  +1 +1 apabila lengan bawah bekerja 
melewati garis lurus 
+1 apabila lengan bawah keluar dari 
sisi tubuh > 15°  




 Sumber: Lite et.al, (2013) 
 
c) Langkah 3. Penilaian Pergelangan Tangan 
 
Gambar 3.4 Pergerakan Pergelangan Tangan 
Sumber: Lite et.al, (2013) 
Penilaian postur tubuh pada langkah ini didapatkan dari pergerakan 
pergelangan tangan pekerja yang melakukan aktivitas kerjanya. Skor yang 
didapatkan dari penilaian ini akan digunakan untuk mendapatkan skor akhir 
yang menentukan seberapa besar beban kerja pekerja dari aktivitas yang 
dilakukan. Penilaian tersebut ditunjukkan pada Tabel 3.4. 
Tabel 3.4 Skor Posisi Pergelangan Tangan 
Pergerakan Skor Skor Perubahan 
Posisi ke atas maupun 
ke bawah 0°- 15° 
+1  
 
+1 apabila pergelangan tangan 
membentuk sudut > 10° dari garis tengah 
Posisi ke atas maupun 
ke bawah  0°- 45° 
Posisi ke atas maupun 











d) Langkah 4. Perputaran Pergelangan Tangan 
Penilaian pada tahap ini dilakukan dengan memberikan range sudut 
saat terjadi perputaran pergelangan tangan oleh pekerja. Skor yang 
dihasilkan untuk mengetahui beban kerja yang dirasakan pekerja selama 
melakukan aktivitas kerjanya. Penilaian tersebut seperti yang ditunjukkan 
pada Tabel 3.5. 
Tabel 3.5 Skor posisi pergelangan tangan 
Pergerakan Skor 
Posisi pergelangan tangan berputar < 70°  +1 
Posisi pergelangan tangan berputar > 70°  +2 
 Sumber: Lite et.al, (2013) 
e) Langkah 5. Skor Tabel A 
Skor ini didapatkan dari penilaian postur tubuh pada bagian lengan 
atas, lengan bawah, pergelangan tangan, dan perputaran pergelangan 
tangan yang telah ditentukan skor dari masing-masing bagian postur. 
Selanjutnya skor tersebut diproses lebih lanjut menggunakan tabel A untuk 
memperoleh skor A. Penilaian skor untuk tabel A menggunakan metode 
NERPA ini ditunjukkan pada Tabel 3.6. 









1 2 3 4 
Wrist twist Wrist twist Wrist twist Wrist twist 
1 2 1 2 1 2 1 2 
 
1 
1 1 2 2 2 2 3 3 3 
2 2 2 2 2 3 3 3 3 
3 2 3 3 3 3 3 4 4 
 
2 
1 2 3 2 3 3 3 4 4 
2 3 3 3 3 3 3 4 4 
3 3 3 4 4 3 4 5 5 
 
3 
1 3 3 4 4 4 4 5 5 
2 3 4 4 4 4 4 5 5 
3 4 4 4 4 4 5 5 5 
 
4 
1 4 4 4 4 5 5 5 5 
2 4 4 4 4 5 5 5 5 
3 4 4 4 5 5 5 6 6 
 
5 
1 5 5 5 5 5 6 6 7 
2 5 6 6 6 6 7 7 7 
3 6 6 6 7 7 7 7 8 
    Sumber: Lite et.al, (2013) 
f) Langkah 6. Penentuan Skor Aktivitas Otot 
Pada langkah ini dilakukan penilaian pada aktivitas otot pekerja 
saat melakukan aktivitas kerjanya. Hasil skor yang diperoleh akan 
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menentukan beban kerja yang dialami pekerja berdasarkan skor akhir 
metode NERPA. Penilaian tersebut dapat dilihat pada Tabel 3.7. 
Tabel 3.7 Skor Aktivitas 
Pergerakan Skor 
Postur stasis atau ditahan lebih dari 1 menit +1 
Kegiatan dilakukan lebih dari 4 kali dalam I menit atau lebih +1 
 Sumber: Lite et.al, (2013) 
g) Langkah 7. Penambahan Skor Beban 
Pada langkah ketujuh dilakukan penilaian berupa penambahan 
skor beban yang terukur selama pekerja melakukan aktivitas kerjanya. 
Skor beban yang didapatkan nantinya dapat digunakan untuk 
mengevaluasi terkait beban kerja yang dirasakan oleh pekerja. Penilaian 
terkait penambahan skor beban tersebut terdapat pada Tabel 3.8. 
Tabel 3.8 Skor Beban 
Beban Skor 
Beban < 2 kg berselang +0 
Beban 2 - 10 kg berselang 
Beban 2 - 10 kg tetap atau pengulangan 




Sumber: Lite et.al, (2013) 
 
h) Langkah 8. Penentuan Baris pada Tabel C 
Penentuan baris pada tabel C didapatkan dengan menjumlahkan 
skor pada step 5, 6 dan 7 yang secara berurutan yaitu Skor dari Tabel A, 
Skor pada Aktivitas Otot dan Skor Beban. Hasil penjumlahan tersebut 
kemudian disesuaikan dengan baris paling kiri pada Tabel C yakni Arm and 
Wrist. Skor baris pada tabel C tersebut kemudian disimpan terlebih dahulu, 
selanjutnya dilakukan penilaian skor tabel B untuk melengkapi nilai kolom 
pada tabel C.  
 
II. Tabel Grup B : 
Penentuan skor pada tabel grup B dilakukan melalui penilaian 
postur tubuh pekerja bagian leher, badan/batang tubuh dan kaki. Penilaian 
skor tabel grup B yang dihasilkan akan digunakan untuk menentukan nilai 
kolom tabel C yang melengkapi nilai baris pada tabel C dari langkah 
sebelumnya. Berikut merupakan langkah lanjutan untuk menentukan skor 





i) Langkah 9. Pemberian Nilai pada Rentang Leher  
 
Gambar 3.5 Pergerakan Leher 
Sumber: Lite et.al, (2013) 
 
Pada penilaian kesembilan ini dilakukan pemberian nilai untuk 
rentang leher pekerja. Penilaian yang dilakukan dengan menentukan range 
sudut dari posisi leher pekerja saat melakukan aktvitas kerjanya. Hasil 
yang didapatkan akan digunakan untuk menentukan skor akhir metode 
NERPA. Pemberian nilai pada rentang leher pekerja tersebut seperti yang 
tampak pada Tabel 3.9. 
Tabel 3.9 Skor Rentang Leher      
Pergerakan Skor Skor Perubahan 
Rentang 00-10° ke depan +1  
+1 jika leher berputar >10° 
+1 jika leher membengkok >10°  
Rentang 10°- 20° ke depan 
Rentang 20° atau lebih ke depan 




Sumber: Lite et.al, (2013) 
j) Langkah 10. Penilaian Faktor Punggung 
  
Gambar 3.5 Pergerakan Punggung 
    Sumber: Lite et.al, (2013) 
Penilaian selanjutnya adalah menentukan skor dari posisi 
pergerakan punggung. Rentang sudut yang teramati dari pekerja akan 
menghasilkan skor penilaian pada posisi pergerakan punggung. Penilaian 





Tabel 3.10 Skor Posisi Pergerakan Punggung 
Pergerakan Skor Skor Perubahan 
Rentang 0°- 20° ke depan +1 +1 jika punggung berputar >10° 
+1 jika punggung membengkok 
>10°  
Rentang 20° - 40° ke depan 
Rentang 40° - 60° ke depan 




Sumber: Lite et.al, (2013) 
 
k) Langkah 11. Penilaian Skor Kaki 
Penilaian selanjutnya adalah penentuan skor kaki dari pekerja. 
Terdapat dua pergerakan dari posisi kaki pekerja selama melakukan 
aktivitas kerjanya. Penentuan skor posisi kaki tersebut seperti yang 
ditunjukkan pada Tabel 3.11.   
Tabel 3.11 Skor Posisi Kaki 
Pergerakan Skor 
Kaki berada pada posisi normal +1 
Kaki berada pada posisi tidak seimbang +2 
 Sumber: Lite et.al, (2013) 
 
l) Langkah 12. Penilaian Skor Tabel B 
Penentuan nilai skor tabel B diperoleh dari input skor langkah 9, 10 
dan 11 yakni skor bagian leher, pungung dan kaki yang telah didapatkan 
sebelumnya. Masing-masing skor tersebut dimasukkan sesuai keterangan 
bagian tubuh yang dinilai dalam tabel B sebagai skor B. Penilaian skor tabel 
B tersebut ditunjukkan pada Tabel 3.12.    





1 2 3 4 5 6 
Legs Legs Legs Legs Legs Legs 
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 
1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7 
2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7 
3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7 
4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8 
5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8 
6 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9 9 
          Sumber: Lite et.al, (2013) 
 
m) Langkah 13. Penentuan Skor Aktivitas Otot 
Pada tahapan ini dilakukan penentuan skor terkait aktivitas otot 
pada pekerja yang melakukan aktivitas kerjanya. Penentuan skornya 
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didapatkan dari pemilihan aktivitas dari dua kriteria aktivitas yang ada. 
Penentuan skor aktivitas ini seperti yang tampak pada Tabel 3.13. 
Tabel 3.13 Skor Aktivitas 
Aktivitas Skor 
Postur dalam keadaan stasis  +1 
Kegiatan berulang 4 kali selama 1 menit atau lebih +1 
 Sumber: Lite et.al, (2013) 
n) Langkah 14. Penentuan Skor Beban 
Penentuan skor pada langkah keempat belas yakni terkait beban 
yang dibawa oleh pekerja. Penentuan skornya didapatkan dari penilaian 
beban selama pekerja melakukan aktivitas kerjanya. Penentuan skor 
tersebut tampak pada Tabel 3.14 
Tabel 3.14 Skor Beban 
Beban Skor 
Beban < 2 kg berselang +0 
Beban 2 - 10 kg berselang 
Beban 2 - 10 kg tetap atau pengulangan 




Sumber: Lite et.al, (2013) 
o) Langkah 15. Penentuan Kolom Tabel C 
Penentuan skor akhir ini dilakukan dengan menginput nilai grup A 
yang didapatkan pada langkah 8 yakni hasil penentuan baris dan juga input 
dari nilai grup B yang dihasilkan pada langkah 12 yakni hasil penentuan 
kolom tabel C. Skor grup A dan skor grup B yang didapatkan akan 
menunjukkan nilai Skor Akhir (Final Score) metode NERPA. Penilaian final 
score tersebut seperti yang tampak pada Tabel 3.15 
Tabel 3.15 Skor Tabel C  
Table C (Final Score) 
Arm and 
Wrist 
Neck, trunk and legs 
1 2 3 4 5 6 +7 
1 1 2 3 3 4 5 5 
2 2 2 3 4 4 5 5 
3 3 3 3 4 4 5 6 
4 3 3 3 4 5 6 6 
5 4 4 4 5 6 7 7 
6 4 4 5 6 6 7 7 
7 6 6 6 6 7 7 7 
8 6 6 6 7 7 7 7 




p) Penentuan Action Level 
Hasil skor tabel C yang telah didapatkan, digunakan untuk 
menentukan klasifikasi action level berdasarkan metode NERPA. 
Penentuan ini didasarkan dari skor akhir dan akan menunjukan level dari 
tingkat risiko gangguan muskuloskleletal yang dialami pekerja. Kategori 
action level tersebut ditunjukkan pada Tabel 3.16  
Tabel 3.16 Action Level 
Level Skor Akhir Tindakan 
1 1 atau 2 Dapat diterima 
Perlu penilitian lebih lanjut  
Perlu penelitian lebih lanjut dan tindakan dalam waktu 
dekat 





3 atau 4 
5 atau 6 
 
7 
 Sumber: Lite et.al, (2013) 
3.3.7.2 Metode Quick Exposure Checklist (QEC) 
Pengolahan data menggunakan metode Quick Exposure Check (QEC) 
melalui tahapan sebagai berikut : 
1. Pengisian Kuesioner 
Pengisian kuesioner worker assessment dilakukan oleh pekerja bagian 
pembentukan adonan roti manis. Pengisian kuesioner observer’s assessment 
dilakukan oleh pengamat yang mengetahui aktivitas kerja dari pekerja bagian 
pembentukan adonan roti manis. Kuesioner worker assessment dapat dilihat 
pada Lampiran 3 dan kuesioner observer’s assessment dapat dilihat pada 
Lampiran 4.  
2. Penilaian Exposure Score 
Data dari hasil pengisian kuesioner worker assessment dan observer’s 
assessment yang didapatkan akan diolah untuk menghitung besar exposure 
score. Rekapitulasi hasil kuesioner tersebut dimasukkan dalam software 
Ergofellow. Hasil perhitungan tersebut disebut exposure check yang 
dikategorikan menjadi empat. Kategori tersebut diantaranya kategori rendah, 
cukup, tinggi dan sangat tinggi.  Penentuan exposure check berdasarkan skor 





Tabel 3.17 Tabel exposure check 
Skor Rendahj Cukup Tinggij Sangat Tinggij 
Punggung (statis)  8-15 16-22j 23-29j 29-42 
Punggung (bergerak)  10-20 21-30j 31-40j 41-56 
Bahu/lenganj 10-20 21-30j 31-40j 41-56 
Pergelangan tanganj 10-20 21-30j 31-40j 41-46 
Leherj 4-6 8-10j 12-14j 16-18 
Menyetir 1 4 9 - 
Getaran 1 4 9 - 
Kecepatan kerja 1 4 9 - 
Stres 1 4 9 - 
     Sumber: Sukadarin et.al, (2013) 
3.    Perhitungan Exposure Level (Level Tindakan) 
Perhitungan exposure level menggunakan hasil dari exposure score. 
Hasil exposure level digunakan untuk menentukan tindakan yang dilakukan. 




 × 100% 
Dimana 𝑋 merupakan total skor paparan cidera yang diperoleh dari 
perhitungan kuesioner dan 𝑋𝑚𝑎𝑥 merupakan total maksimum skor untuk 
paparan cidera yang mungkin terjadi. 𝑋𝑚𝑎𝑥 konstan untuk pekerjaan bergerak 
sebesar 176. Tindakan yang dilakukan berdasarkan hasil dari perhitungan 
expsure level dapat dilihat pada Tabel 3.18. 
Tabel 3.18 Action Level 
Level Total Exposure 
Level 
Tindakan 
1 < 40% Aman  
Perlu penelitian lebih lanjut 
Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan perubahan 








      Sumber: Sukadarin et.al, (2013) 
Berdasarkan hasil skor akhir metode NERPA dan QEC akan diketahui 
level risiko yang dialami serta tindakan terhadap postur kerja pekerja sesuai 
aktivitas yang dilakukan. Level risiko tersebut kemudian dianalisis serta 
diinterpretasi hasilnya terkait penyebab postur kerja pekerja yang 
menyebabkan ketidaknyamanan saat bekerja. Postur kerja dengan kategori 
dan level risiko tertinggi sesuai metode NERPA dan QEC akan diberikan 







3.3.8 Kesimpulan dan Saran 
Proses analisis yang telah dilakukan akan diperoleh kesimpulan 
berdasarkan latar belakang permasalahan dan tujuan penelitian, yaitu untuk 
mengidentifikasi dan menganalisis postur kerja serta membandingkan tingkat 
risiko dari postur tubuh pekerja pada bagian pembentukan adonan roti manis. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan juga akan diketahui penyebab 
kelelahan yang berisiko timbulnya MSDs. Upaya selanjutnya yakni dapat diberikan 


















IV HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Profil Shafira Bakery 
Shafira Bakery merupakan salah satu bakery yang menjual berbagai varian 
produk seperti roti manis, roti tawar, pastry, cookies, dan cake. Usaha roti ini telah 
memiliki sertifikasi halal MUI serta surat ijin pendirian usaha. Saat ini Shafira 
Bakery memiliki 3 outlet, dimana 2 outlet berada di wilayah Malang yang berlokasi 
di Jalan Ade Irma Suryani dan Jalan Muharto, sedangkan 1 outlet lain berada di 
wilayah Pasuruan yakni di Jalan Pasar Besar, Nongkojajar. Proses produksi 
Shafira Bakery dilakukan di 2 outlet di Jalan Ade Irma Suryani dan outlet Pasuruan. 
Shafira Bakery menyediakan dan memproduksi berbagai produk bakery 
untuk ketersediaan penjualan di setiap outlet serta menerima pesanan untuk 
berbagai acara mulai dari kalangan masyarakat kelas menengah. Letak Bakery ini 
berada di tengah Kota Malang dan menjangkau Kabupaten Pasuruan serta 
penjualan produknya dengan harga terjangkau mulai dari Rp 3.500 – Rp 17.500,- 
dinilai menguntungkan karena banyak diminati konsumen. Jumlah tenaga kerja 
pada outlet produksi Shafira Bakery di Ade Irma Suryani sebanyak 4 orang pekerja 
tetap dan 2 orang pekerja harian, sedangkan di outlet cabang Nongkojajar terdapat 
3 pekerja tetap. Pada kedua outlet Shafira Bakery tersebut, proses produksi roti 
manis dikerjakan oleh satu orang pekerja pada tiap outlet dan dilakukan selama 7-
8 jam atau bahkan lebih dari jam kerja tersebut apabila terjadi lonjakan pesanan. 
Kapasitas produksi outlet Ade Irma Suryani mampu mengolah sekitar 20 kg atau 
lebih adonan roti manis, sedangkan di outlet Pasuruan mengolah sekitar 12-15 kg. 
Kapasitas produksi di outlet cabang Malang lebih tinggi karena harus memasok 
penjualan roti manis di 2 outlet Malang yaitu outlet Ade Irma Suryani dan Muharto, 
Kedungkandang. 
4.2 Proses Produksi Roti Manis Shafira Bakery 
 Proses produksi sebagai suatu urutan dari aktivitas kerja yang dilakukan 
dalam proses pembuatan suatu produk baik jasa maupun barang. Semakin baik 
dan optimal suatu proses produksi maka akan semakin mudah didapatkan produk 
yang berkualitas (Astuti, 2015). Proses pembuatan produk roti manis di Shafira 
Bakery dimulai dengan penimbangan bahan, pencampuran bahan, penimbangan 
adonan, pemotongan adonan, pengulenan adonan, pembentukan awal adonan, 
pemberian isi, pembentukan akhir adonan, pengembangan adonan, pengovenan, 
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pendinginan roti dan pengemasan roti manis. Proses produksi roti manis Shafira 
Bakery dapat dilihat pada Gambar 4.1  
 
 





Adapun tahapan proses produksi tersebut sebagai berikut: 
1. Penimbangan bahan-bahan  
Pembuatan adonan roti manis disebut dough dimulai dengan menyiapkan 
keseluruhan bahan yang diperlukan sesuai takaran dengan menimbang bahan. 
Penimbangan bahan dilakukan supaya hasil adonan roti yang diperoleh 
nantinya akan sesuai dengan komposisi yang ditentukan, serta takaran yang 
sesuai akan mempengaruhi cita rasa dari roti manis yang diproduksi (Astuti, 
2015). Ketepatan penimbangan diperlukan karena mempengaruhi tingkat 
keseragaman serta kualitas roti. Aktivitas penimbangan oleh pekerja A dan B 
dilakukan sekitar 5 menit. 
2. Pencampuran bahan (Mixing) 
Pencampuran bahan adalah proses mencampurkan keseluruhan bahan 
yang telah ditimbang secara bertahap ke dalam mixer. Pencampuran dilakukan 
untuk mencampur secara homogen semua bahan, membentuk gluten serta 
membuat dan mengembangkan daya rekat (Sofwan dkk, 2020). Proses 
pencampuran dihentikan apabila adonan roti telah kalis yang menunjukkan 
proses sudah optimal, ditandai dengan adonan yang tidak lagi menempel pada 
wadah mixer dan di tangan. Hal yang terpenting selama proses pencampuran 
ini adalah waktu mixing yang tepat untuk menghasilkan adonan yang sesuai 
sebagai bahan utama pembuatan roti manis (Fitria, 2013). Pencampuran 
hingga terbentuk adonan roti yang kalis dibutuhkan waktu sekitar 45 menit.   
3. Penimbangan adonan  
Pada proses ini adonan roti yang telah terbentuk ditakar sesuai dengan 
berat kebutuhan tiap varian roti manis. Penimbangan ini dilakukan 
menggunakan timbangan dapur manual bertujuan untuk memastikan bahwa 
adonan yang terbagi telah ditimbang sesuai dengan total kapasitas produksi roti 
yang akan dibuat (Astuti, 2015). Proses penimbangan adonan roti oleh pekerja 
A dan B dilakukan hampir sama yaitu selama 5 menit.    
4. Pengulenan adonan   
Tujuan dari proses pengulenan ini adalah untuk membentuk kembali 
struktur gluten serta mendapatkan permukaan adonan roti yang halus serta 
lebih mudah untuk diproses ke tahap berikutnya (Prabowo, 2011). Menurut 
(Priyati dkk, 2016), pengulenan secara manual secara cepat sebagai proses 
yang penting untuk membentuk sifat elastis dari gluten yang menyerap air. 
Pada saat melakukan proses ini baik pekerja A dan B sama-sama memerlukan 
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tenaga yang cukup kuat untuk melakukan pengulenan secara manual dengan 
menekan, menarik serta mendorong adonan hingga beberapa kali sampai 
benar-benar maksimal. Kurun waktu yang dibutuhkan pekerja A untuk 
menguleni adonan roti manis ini sekitar 60 menit, sedangkan pekerja B 
membutuhkan waktu sekitar 25 menit.  
5. Pemotongan adonan  
Adonan roti yang telah terbagi dan diuleni secara manual, kemudian 
dipotong menjadi beberapa bagian. Adonan siap pakai atau dough tersebut 
dibagi menjadi bagian-bagian yang lebih kecil melalui pemotongan dengan 
pisau plastik yang besarnya disesuaikan dengan kebuuhan tiap jenis roti yang 
akan diproduksi (Astuti, 2015). Proses pembagian dilakukan secara manual 
tanpa alat pembagi khusus, sehingga apabila masing – masing adonan yang 
terbagi dirasa kurang pas akan dilakukan penambahan serta pengurangan 
adonan secara manual oleh pekerja. Tujuan dilakukan proses pembagian 
seluruh adonan untuk memperkirakan ukuran adonan yang diperlukan untuk 
dibentuk sesuai varian bentuk roti yang dibuat (Sofwan dkk, 2020). Pemotongan 
adonan roti manis oleh pekerja A kurang lebih dilakukan selama 25 menit, 
sedangkan pada pekerja B dibutuhkan waktu sekitar 15 menit. Kisaran jumlah 
roti manis yang diproduksi oleh pekerja A adalah 210 potong dari 20 kg adonan, 
serta sekitar 150 potong adonan yang dapat diproduksi oleh pekerja B. 
6. Pembentukan awal adonan  
Proses ini dilakukan dengan memipihkan serta menarik sisi-sisi adonan roti 
dengan tujuan untuk membuat adonan menjadi lebih kalis lagi sekaligus sedikit 
memberi bagian/sisi pada adonan roti untuk diberikan isian yang akan diisikan 
(Susanto, 2017). Filling yang sering diisikan adalah varian rasa coklat, sarikaya, 
melon dan lainnya untuk memberi cita rasa pada roti manis yang diproduksi. 
Proses pembentukan awal adonan sebelum dilakukan pemberian isian ini 
dilakukan sekitar 3000 detik oleh pekerja A dan sekitar 60 menit lebih lama oleh 
pekerja B.     
7. Pemberian Isi 
Pemberian Isi pada adonan roti manis bertujuan untuk memberikan 
berbagai cita rasa pada roti sehingga produk roti akan lebih menarik (Setiaji, 
2013). Pemberian isi pada masing-masing adonan roti dilakukan menggunakan 
sendok sesuai variasi rasa yang diinginkan. Proses pemberian isi oleh pekerja 
A membutuhkan waktu sekitar 35 menit, sedangkan untuk pekerja B hanya 
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membutuhkan 25 menit karena jumlah roti yang diproduksi cenderung lebih 
sedikit.  
8. Pembentukan akhir (final moulding) 
Aktivitas pada proses pembentukan akhir ini dilakukan dengan merekatkan 
sisi adonan roti manis yang telah diberi isian untuk memastikan tidak ada celah 
dari roti yang dibentuk secara manual. Pada proses ini dibutuhkan ketelitian 
lebih tinggi untuk menghasilkan bentuk roti manis yang tepat, sehingga tidak 
menghasilkan produk akhir yang cacat (Pasigai dkk, 2017). Bentuk yang biasa 
diproduksi adalah bentuk roti manis oval dengan isian beraneka rasa karena 
varian roti tersebut yang banyak diminati pembeli dan paling sering dipesan 
setiap harinya. Pembentukan akhir dari adonan roti manis ini dilakukan sekitar 
2 jam oleh pekerja B yang mana cukup lama dibandingkan pekerja B yang 
membutuhkan waktu pembentukan akhir atau finishing moulding sekitar 105 
menit. 
9. Pengembangan  
Pengembangan adonan roti atau proofing sebagai tahapan yang penting 
dilakukan untuk mencapai bentuk dan mutu roti yang baik. Pada proses ini akan 
terjadi pengembangan adonan hingga mencapai volume optimum dari adonan 
roti manis yang telah dibuat (Setiaji, 2013). Proses ini dilakukan dengan 
memasukkan adonan roti yang telah terbentuk dalam mesin proofer. Proses 
pengembangan kurang lebih dilakukan selama 1 jam baik pekerja A maupun 
pekerja B.     
10. Pemanggangan (baking)  
Pada proses pemanggangan ini, tiap jenis roti diletakkan di atas loyang 
sesuai dengan varian roti manis yang telah dibuat. Proses pemanggangan atau 
baking merupakan langkah terakhir dan sangat penting dalam memproduksi 
roti, dimana bahan seperti gula akan menjadi sedikit karamel sehingga memberi 
warna sedikit coklat pada kulit roti manis (Banu et al, 2011). Proses 
pemanggangan dilakukan dalam oven dengan suhu sekitar 180°C selama 45 
menit oleh pekerja A dan B.   
11. Pendinginan roti  
Roti manis yang sudah selesai dipanggang, selanjutnya diletakkan pada 
rak pendingin. Pendinginan roti dilakukan supaya tidak terdapat bagian roti 
yang lembab karena uap panas dari oven sebelum dilakukan pengemasan 
plastik (Setiaji, 2013) bertujuan agar roti dapat beradaptasi dengan lingkungan 
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dan menghindari risiko pengempesan yang berlebihan saat dikemas, sehingga 
proses cooling ini akan menjaga kestabilan dari roti (Das et al, 2012). Proses 
pendinginan roti setelah melewati pemanggangan ini didiamkan selama kurang 
lebih 2 jam di suhu ruangan.  
12. Pengemasan roti 
Roti manis dimasukkan ke dalam kemasan plastik berperekat untuk 
memperbaiki penampilannya. Proses ini bertujuan untuk mencegah 
kontaminasi dari kotoran yang tidak dikehendaki, serta menghindari kulit roti 
manis yang mengering atau mengeras selama penyimpanan (Susanto, 2017). 
Pengemasan dilakukan sekitar 20 menit oleh seluruh pekerja. 
 
4.3. Layout Produksi Shafira Bakery 
Tata letak atau gambaran layout dari pengaturan fasilitas produksi serta 
area kerja yang ada merupakan salah satu landasan penting yang menentukan 
kelancaran proses produksi. Tata letak fasilitas produksi yang dipertimbangkan 
dengan baik akan membuat sistem material handling yang efektif dan efisien 
didalamnya (Purnomo dkk, 2018). Gambaran terkait tata letak produksi Shafira 















Gambar 4.4 Layout Produksi Shafira Bakery cabang Pasuruan 
Keterangan: 
1. Meja 1 
2. Meja 2 
3. Mesin Mixer 
4. Proofer 
5. Oven 
6. Tray pendingin 
7. Wastafel 
8. Kulkas 
Susunan layout pada kedua outlet Shafira Bakery tampak berbeda, namun 
tahapan produksi yang dikerjakan adalah sama. Adapun gambaran layout tersebut 
sebagai tatanan secara fisik dari suatu proses kerja beserta kelengkapan 
peralatan yang digunakan selama proses produksi (Kalangi dkk, 2016). Proses 
produksi roti manis di Shafira Bakery. Produksi roti manis di Shafira Bakery outlet 
Malang dan Pasuruan diawali dengan penyiapan bahan-bahan yang dibutuhkan 
di meja perlengkapan (2), kemudian dilakukan penimbangan di meja produksi (1). 
Bahan-bahan yang sudah disiapkan akan dicampurkan dalam mixer (3), 
selanjutnya dilakukan beberapa aktivitas pembentukan adonan roti manis di meja 
produksi (1). Adonan yang telah terbentuk ditata pada loyang untuk dimasukkan 
dalam mesin proofer agar mengembang. Adonan roti yang telah mengembang 
sempurna kemudian dimasukkan dalam oven (5) untuk dipanggang dan 
setelahnya didinginkan pada tray pendingin (6) sebelum dikemas dalam plastik. 
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Penyimpanan beberapa bahan yang dibutuhkan ada dalam lemari pendingin (8) 
dan tempat pencucian perlengkapan selama produksi pada wastafel pencucian 
(7).  
 
4.4. Profil Responden   
Responden dalam penelitian ini adalah 2 orang pekerja di stasiun 
pembentukan roti manis, dengan rincian 1 pekerja di outlet Shafira bakery cabang 
Malang dan 1 pekerja dari outlet cabang Pasuruan. Data dari kedua reponden 
yang digunakan dapat diIihat pada Tabel 4.1 
















A Wanita 43 61 1,52 4 26,4 
B Wanita 56 65 1,58 10 26,03 
(Sumber: Data yang diolah, 2021) 
Berdasarkan data profiI pekerja, diketahui bahwa kedua pekerja bagian 
produksi roti manis Shafira Bakery berjenis keIamin perempuan. Pekerja A 
diketahui teIah berusia 43 tahun dengan masa kerja 4 tahun. Menurut Sofa (2018), 
seorang pekerja dengan usia 40 tahun keatas lebih rentan mengalami keluhan 
rasa nyeri sendi ataupun otot karena penurunan sistem muskuloskeletaI. HaI 
tersebut menunjukkan bahwa pekerja A beresiko rentan mengalami keluhan 
muskuloskeIetaI saat meIakukan aktivitas kerja yang berlebihan. Pekerja B telah 
memasuki usia 56 tahun dengan pengaIaman 10 tahun bekerja. Menurut Setiowati 
dkk (2014), faktor usia berpengaruh Iangsung akan tingkat kekuatan otot serta 
kemampuan fisik tenaga kerja selama melakukan pekerjaannya. Puncak kekuatan 
otot wanita ada pada usia sekitar 25 – 35 tahun, namun pada usia sekitar 50 – 60 
tahun, kekuatan otot mulai banyak menurun sekitar 15 – 25%. Penduduk berusia 
diatas 55 tahun cenderung sudah menunjukkan penurunan kemampuan bekerja 
secara produktivitasnya (Andrianto, 2014). HaI tersebut sesuai dengan kondisi 
pekerja B, dimana kekuatan ototnya mulai banyak berkurang sehingga cepat 
merasakan keIeIahan saat meIakukan pekerjaan cukup Iama dan diIakukan 
secara terus-menerus. Masa kerja dapat berpengaruh baik positif maupun negatif 
kepada pekerja, dimana akan memberi pengaruh positif apabila dengan semakin 
lama bekerja akan semakin berpengalaman dalam melakukan pekerjaannya, 
sedangkan pengaruh negatif apabila semakin lama seseorang bekerja, maka 
semakin banyak dan sering puIa terpapar bahaya yang ditimbuIkan dari 
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Iingkungan kerja tersebut (Dewi, 2019). Kekuatan massa otot dapat 
mempengaruhi tingkat rasa Ielah sekitar 25 – 35%, dari berat badan seorang 
wanita.  
Tinggi dan berat badan memiIiki hubungan terhadap risiko timbulnya 
MSDs, dimana pekerja yang memiliki kelebihan berat badan cenderung dengan 
tingkat risiko yang lebih besar pula terhadap munculnya gejala MSDs (Viester et 
al, 2012). Menurut penelitian Setiowati (2014), hasiI indeks massa tubuh memiliki 
hubungan yang negatif dengan kondisi kebugaran seseorang, dimana semakin 
tinggi nilai indeks massa tubuh menandakan bahwa semakin rendah tingkat 
kebugarannya. Klasifikasi hasil IMT <17-18,5 adalah kurus,IMT >18,5-25,0 
tergolong normal, dan IMT >25,0 tergolong gemuk (Hartini dan Febiola, 2017). 
Hasil IMT diperoIeh 26,40 untuk pekerja A dan sebesar 26,03 untuk pekerja B yang 
menunjukkan bahwa kedua pekerja mengalami obesitas. Berdasarkan penelitian 
Penggalih et aI (2012), bahwa IMT seseorang yang gemuk dan obesitas dapat 
menyebabkan penurunan kemampuan gerakan tubuh secara maksimal. Kondisi 
obesitas juga dapat memicu rasa nyeri pada beberapa bagian tubuh seperti 
pinggang dan lutut bahkan kerusakan sendi atau tulang (Miftakuljanah dan Sri, 
2018). IMT juga menjadi faktor risiko untuk penyakit kronis seperti MSDs yang 
menandakan apabila semakin gemuk seseorang maka bertambah besar risikonya 
terhadap keluhan muskuloskeletal dikarenakan seorang dengan kelebihan berat 
badan akan berusaha untuk menyangga berat badan dari depan dengan 
mengontraksikan otot punggung bawah.  
Pada pekerja A dengan usia di atas 40 tahun dengan IMT obesitas menjadi 
faktor penyebab keluhan rasa sakit yang biasa dirasakan pekerja. Pekerja B 
cenderung lebih sering merasakan sakit atau nyeri pada beberapa bagian tubuh 
baik saat ataupun selesai melakukan aktivitas kerjanya. HaI tersebut menunjukkan 
bahwa faktor usia, masa kerja dan IMT pekerja dapat berpengaruh terhadap 
gangguan muskuloskeletal pekerja. Umur pekerja B yang sudah berada di atas 
rentang 50 tahun, kekuatan ototnya mulai banyak menurun dengan masa kerja 
yang tergolong Iama serta indeks masa tubuh dalam kIasifikasi obesitas menjadi 
faktor penyebab timbuInya keluhan rasa sakit pada pekerja B.  
 
4.5. Analisis Keluhan Musculoskeletal Disorders 
Keluhan Musculoskeletal Disorders atau MSDs pada pekerja didapatkan 
dari hasil survey kuesioner Nordic Body Map (NBM) oleh pekerja A dan B terkait 
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rasa sakit yang dirasakan. Hasil analisis keluhan MSDs ini diidentifikasi dari 
pekerja A dan B selama proses pembentukan adonan roti manis untuk mengetahui 
bagian dari keluhan yang dirasakan. Hasil analisis berikut mencakup beberapa 
aktivitas kerja pekerja A dan B selama membentuk adonan roti manis mulai dari 
menimbang, menguleni, memotong, membentuk awal adonan, memberi isian dan 
menyempurnakan bentuk akhir adonan seperti padaSTabel 4.2 






TST AST ST SST 
% % % % 
0 SakitTpada Ieher bagian atas T - - 100 - 
1 SakitTpada Ieher bagian bawahT - - 100 - 
2 SakitTpada bahu kiriT - 50 50 - 
3 SakitTpada bahu kananT - - 100 - 
4 SakitTpada Iengan atas bagian kiriT - 100 - - 
5 SakitTpada bagian punggungT - - - 100 
6 SakitTpada Iengan atas bagian kananT - - - 100 
7 SakitTpada pinggangT - 50 50 - 
8 SakitTpada bokongT 100 - - - 
9 SakitTpada pantatT 100 - - - 
10 SakitTpada siku kiriT 50 50 - - 
11 SakitTpada siku kananT 50 50 - - 
12 SakitTpada lengan bawah bagian kiriT - 100 - - 
13 SakitTpada lengan bawah bagian kananT - 50 50 - 
14 SakitTpada pergeIangan tangan kiriT 50 50 - - 
15 SakitTpada pergeIangan tangan kananT - - 50 50 
16 SakitTpada tangan bagian kiriT 100 - - - 
17 SakitTpada tangan bagian kananT - 50 50 - 
18 SakitTpada paha kiriT 50 50 - - 
19 SakitTpada paha kananT 50 50 - - 
20 SakitTpada Iutut kiri T 100 - - - 
21 SakitTpada Iutut kananT 100 - - - 
22 SakitTpada betis kiri T - 100 - - 
23 SakitTpada betis kananT - 100 - - 
24 SakitTpada pergeIangan kaki kiriT 100 - - - 
25 SakitTpada pergeIangan kaki kananT 100 - - - 
26 SakitTpada kaki kiriT 100 - - - 
27 SakitTpada kaki kananT 100 - - - 
 (Sumber: Data yang dioIah, T2021) 
Berdasarkan Tabel 4.2. diketahui bahwa adanya tingkat keluhan mulai dari 
tidak sakit (TS), agak sakit (AS), sakit (S), dan sangat sakit (SS). Tingkat keluhan 
tidak sakit ditunjukkan pada bagian tubuh pinggang, pantat, tangan pada bagian 
kiri, lutut kiri, lutut kanan, pergelangan kaki kiri, pergelagan kaki kanan. Posisi kaki 
kiri dan kanan pekerja A yang tidak memiliki rasa sakit atau tidak sakit (TS). Posisi 
pada paha kiri dan kanan pekerja yang bernilai 50% untuk kategori tidak sakit. 
Pada posisi pergelangan tangan kiri, begitu pula bagian siku kiri dan siku kanan 
pekerja A yang merasa tidak sakit bernilai 50%. Penilaian tersebut menunjukkan 
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bahwa pekerja A dan B tidak merasakan gangguan pada bagian tertentu sehingga 
diberikan skala pengukuran tidak sakit. Kondisi ini menandakan belum ditemukan 
adanya tindakan perbaikan untuk beberapa bagian tubuh yang dirasa tidak 
mengalami keluhan rasa sakit dan pekerja masih pada batas normal melakukan 
pekerjaannya (Dewi, 2020). 
Tingkat keluhan untuk agak sakit (AS), sepenuhnya dirasakan oleh kedua 
pekerja pada bagian lengan kiri atas, lengan kiri bawah, serta pada betis kiri dan 
kanan bernilai 100%. Pada pekerja A, bagian tubuh seperti bahu kiri, pinggang, 
lengan kanan bawah dan tangan sebelah kanan memiliki tingkat risiko yakni agak 
sakit (AK) bernilai 50%. Tingkat risiko agak sakit juga ditunjukkan pada pekerja B 
bernilai 50% di bagian tubuh siku kiri, siku kanan, pergelangan tangan kiri, paha 
kiri dan paha kanan. Penilaian agak sakit atau AS diberikan keada seseorang yang 
merasakan sedikit gangguan atau rasa nyeri pada bagian tertentu. Kondisi ini 
menimbulkan rasa kurang nyaman saat ataupun setelah bekerja yang 
memungkinkan diperlukan tindakan perbaikan dikemudian hari (Dewi, 2020). 
Berdasarkan literatur Tarwaka (2014), postur kerja berdiri pada dasarnya lebih 
melelahkan daripada duduk serta energi yang dikeluarkan akan lebih banyak 10 – 
15% dibandingkan posisi duduk. Hal tersebut ditunjukkan dari tingkat keluhan rasa 
agak sakit yang dirasakan kedua pekerja pada bagian betis kaki kanan dan kiri 
karena beban tubuh menumpu pada bagian tubuh tersebut. 
Tingkat keluhan sakit (S) sepenuhnya atau 100% dirasakan kedua pekerja 
pada beberapa bagian tubuh seperti leher atas, leher bawah, dan sakit pada bahu 
kanan. Adapun keluhan rasa sakit juga dirasakan pada pekerja A pada bagian 
pergelangan tangan kanan yang bernilai 50%. Tingkat keluhan rasa sakit 
selanjutnya yang dirasakan pekerja B terdapat di bagian bahu kiri, pinggang, 
lengan kanan bawah, dan tangan kanan masing-masing bernilai 50%. Timbulnya 
keluhan sakit karena seseorang merasakan ketidaknyamanan pada bagian tubuh 
tertentu sehingga diperlukan tindakan segera untuk mencegah keluhan menjadi 
semakin parah (Dewi, 2020). Rasa sakit pada tangan kanan kedua pekerja juga 
dirasakan karena tangan sebelah kanan dominan bekerja dengan kekuatan lebih 
banyak serta dalam kurun waktu cukup lama, sehingga pekerja cenderung merasa 
sakit pada salah satu tangannya. Pada literatur Baker et al (2018) menjelaskan 
jika kegiatan dengan frekuensi tinggi dan waktu relative lama akan mengakibatkan 
ketegangan otot tendon yang dampaknya dapat lebih besar apabila beban dan 
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posisi postur tubuh tidak tepat. Postur tubuh membungkuk atau tidak stabil juga 
akan menyebabkan nyeri pada bagian pinggang serta kedua kaki (Wilujeng, 2018).  
Tingkat keluhan paling parah atau sangat sakit (SS), dirasakan 
sepenuhnya 100% oleh kedua pekerja pada bagian tubuh punggung dan lengan 
kanan atas pekerja. Pada tingkat keluhan sangat sakit yang hanya dirasakan 
pekerja B, ada di bagian pergelangan tangan kanan pekerja B. Adanya keluhan 
tersebut disebabkan dari postur pekerja A dan B yang bekerja dalam posisi berdiri 
bertumpu pada kedua kedua kaki, dengan bahu dan lengan tangan kanan yang 
sering terangkat untuk menjangkau adonan yang sedang dikerjakan, mulai dari 
aktivitas awal yaitu menimbang hingga membentuk akhir adonan roti manis yang 
dikerjakan seorang diri. Postur kerja pekerja A maupun B juga cenderung dalam 
posisi punggung agak membungkuk serta leher menunduk yang membuat adanya 
tingkat keluhan rasa sakit pada bagian tubuh tersebut. Ritme gerakan cukup cepat 
serta dilakukan berulang kali membuat pekerja merasa lelah berlebihan dan 
menimbulkan rasa sakit. Menurut Rahdiana (2017), pada umumya keluhan otot 
skeletal mulai dirasakan pda usia 25 – 65 tahun, dimana keluhan pertama biasa 
dirasakan pada umur 35 tahun dengan tingkat keluhan yang semakin meningkat 
dari semula agak sakit hingga sangat sakit seiring bertambahnya umur. Hal ini 
karena kekuatan dan ketahanan otot seseorang mulai menurun dan risiko keluhan 
ototnya semakin meningkat. Pada tingkat keluhan sangat sakit akibat rasa 
ketidaknyamanan pada bagian tertentu dengan skala tinggi, menunjukkan 
perlunya tindakan menyeluruh dalam waktu yang sesegera mungkin (Dewi, 2020).  
 
4.6. Hasil Penilaian Postur Kerja Menggunakan Metode NERPA  
Penilaian postur kerja menggunakan metode NERPA diperoleh dari 
pengamatan secara langsung terhadap kedua pekerja A dan B, kemudian dapat 
diketahui besar sudut pada tiap aktivitas yang dilakukan oleh pekerja. Beberapa 
aktivitas tersebut adalah penimbangan adonan, pengulenan adonan, pemotongan 
adonan, pembentukan awal adonan, pemberian isian, dan pembentukan akhir 
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 (Sumber: Data yang diolah, 2021) 
Berdasarkan Tabel 4.3 diatas, gambaran postur kerja yang dilakukan oleh 
pekerja A dan B pada tiap aktivitas, selanjutnya dilakukan penilaian menggunakan 
metode NERPA. Penilaian tersebut diperoleh melalui pengukuran sudut pada bagian 
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punggung, leher, lengan atas, lengan bawah dan pergelangan tangan pekerja. 
Pengukuran sudut tersebut kemudian disesuaikan dengan masing-masing kriteria 
penilaian metode NERPA. Proses penilaian pada tiap aktivitas tersebut yaitu :   
4.6.1 Proses Penimbangan Adonan Roti 
Adonan roti yang telah kalis selanjutnya ditimbang oleh masing-masing 
pekerja pada timbangan bahan manual. Saat melakukan aktivitas kerjanya, 
pekerja mengangkat beban adonan roti sebesar 4 sampai 5 kg ke atas timbangan. 
Postur tubuh pekerja pada saat ini adalah berdiri dengan posisi leher agak 
menunduk dan bahu/lengan terangkat setinggi dada sambil memindahkan adonan 
ke atas wadah timbangan. Penilaian aktivitas ini seperti tampak pada Tabel 4.4 
Tabel 4.4  Hasil Penilaian Aktivitas Penimbangan Adonan Roti 
Kriteria penilaian Pekerja A Pekerja B 
lengan atas  77˚ 69˚  
lengan bawah  132˚ 130˚ 
pergelangan tangan 
dengan perputaran <70˚  
45˚ 38˚ 
leher menunduk dan 
berputar ke samping >10˚ 
27˚  30˚ 
punggung membungkuk 
& berputar >10˚ ke kanan  
18˚  18˚ 
posisi kaki Tidak seimbang 
Gerakan berulang  
4-5kali dalam 5-8 menit  
Seimbang 
Gerakan berulang  
4-5kali dalam 5-8 menit  
(Sumber: Data yang diolah, 2021) 
Penempatan timbangan di atas meja produksi yang agak jauh membuat 
pekerja harus begerak lebih maksimal, seperti yang tampak pada gambar bahwa 
pekerja A harus memutar sedikit punggung serta tangan terangkat ke atas setinggi 
dada dan menjangkau jauh dari tubuhnya serta leher yang cukup. Selain itu, kaki 
pekerja juga dalam posisi yang tidak seimbang karena posisi kaki kanan 
cenderung menopang tubuh pekerja A, sedangkan posisi kaki kiri tidak seimbang 
karena cenderung memutar ke arah timbangan di meja produksi. Sikap kerja yang 
demikian membuat pekerja tidak nyaman melakukan aktivitas kerjanya sehingga 
mengganggu kestabilan tubuh bahkan dapat mempengaruhi bagian tubuh lainnya 
(Restuputri dan Dewi, 2018).  Bagian tubuh pinggang dan punggung tersebut 
dinilai paling rentan terhadap adanya gangguan muskuloskeletal (Devi, 2017). 
Pada pekerja A, didapatkan skor tabel A sebesar 7 dengan skor tabel B sebesar 
7, sehingga skor tabel C atau final score adalah 7. Menurut Anggraini (2018), skor 
tersebut menunjukkan action level metode NERPA pada level 4 sehingga 
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diperlukan investigasi serta perubahan secepatnya untuk pekerja A. Penilaian 
pada pekerja B, total skor A yang didapatkan 7, skor tabel B adalah 4 dengan skor 
akhir 6. Skor akhir pada rentang 5 atau 6 digolongkan dalam kategori memerlukan 
penelitian lebih lanjut serta tindakan dalam waktu dekat (Pratiwi et al, 2017). Kedua 
pekerja tersebut memerlukan adanya upaya perbaikan untuk mencegah tingkat 
risiko yang lebih parah apabila aktivitas yang dilakukan pekerja dibiarkan secara 
terus-menerus  
4.6.4 Proses Pengulenan Adonan Roti 
Aktivitas selanjutnya adalah menguleni adonan roti manis yang telah 
ditimbang dan terbagi menjadi 1-3 bagian adonan sesuai varian roti manis yang 
akan diproduksi pada saat itu. Aktivitas pengulenan adonan roti ini dilakukan 
secara manual menggunakan kedua tangan untuk menyempurnakan kembali 
adonan roti manis yang sebelumnya telah tercampur pada mixer. Pekerja A secara 
berkala dan berulang kali menguleni sekitar 20 kg adonan, sedangkan pekerja B 
menguleni 12 kg adonan roti. Penilaian aktivitas ini seperti tampak pada Tabel 4.5 
Tabel 4.5  Hasil Penilaian aktivitas Pengulenan Adonan Roti 
Kriteria penilaian Pekerja A Pekerja B 
lengan atas  30˚ 49˚  
lengan bawah  100˚ 137˚ 
pergelangan tangan 
dengan perputaran <70˚  
30˚ 30˚ 
leher menunduk dan 




& berputar >10˚ ke kanan  
19˚ 29˚ 
posisi kaki Seimbang 
Gerakan berulang 12 kali 
per menit selama 30 
menit  
beban seberat 2-10 kg. 
Seimbang 
Gerakan berulang 20 kali 
per menit selama 25 
menit  
beban seberat 2-10 kg 
(Sumber: Data yang diolah, 2021) 
Posisi tubuh baik pekerja A dan B cukup membungkuk dan menunduk 
dikarenakan meja produksi berada lebih rendah daripada jangkauan pekerja 
sehingga posisi kepala pekerja A dan B condong ke arah bawah yang 
menimbukan kelelahan berlebih. Menurut Grandjen dalam Hasrianti (2016) 
adanya sikap kerja yang tidak alamiah terjadi karena ketidaksesuaian antara 
tenaga kerja dengan desain stasiun kerja. Postur tubuh tersebut apabila dibiarkan 
dapat menyebabkan cedera pada tulang leher belakang, bahu, pergelangan 
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tangan dan lain-lain. Total skor A yang diperoleh pekerja A adalah 4 dan skor tabel 
B adalah 5. Hasil skor tabel C pekerja A didapatkan 5 dari input skor tabel A dan 
B. Total skor tabel A untuk pekerja B sebesar 6 dan skor tabel B sebesar 5, 
sehingga skor tabel C yang didapatkan dari input kedua skor penilaian tersebut 
adalah 6. Kategori risiko untuk skor akhir 5 atau 6 pada kedua pekerja masuk 
dalam level 3 atau level risiko tinggi (Khandan, 2017). Pada kondisi level tersebut 
menandakan bahwa dibutuhkan investigasi lebih lanjut dan perubahan yang harus 
segera dilakukan (Anggraini, 2018). Oleh karena itu diperlukan adanya perbaikan 
postur kerja untuk dapat memastikan bahwa bagian leher, bahu/lengan, 
punggung, pergelangan tangan dalam kondisi yang nyaman serta faktor 
lingkungan kerja yang disesuaikan untuk meningkatkan produktivitas kerja. 
4.6.5 Proses Pemotongan Adonan Roti 
Pada aktivitas ini baik pekerja A maupun B melakukan pekerjaannya di 
atas meja produksi dengan bantuan pisau plastik pengiris adonan untuk 
memotong adonan roti menjadi bagian yang lebih kecil sehingga mudah diproses 
ke tahap selanjutnya. Pada aktivitas ini, pekerja A melakukan aktivitas 
pemotongan adonan menjadi 210 potong, sedangkan pekerja B sekitar 150 potong 
adonan roti yang siap untuk dibentuk. Aktivitas ini dilakukan dengan ritme gerakan 
cukup cepat dan berulang kali secara terus-menerus. Penilaian aktivitas ini seperti 
tampak pada Tabel 4.6 
Tabel 4.6  Hasil Penilaian Aktivitas Pemotongan Adonan Roti 
Kriteria penilaian Pekerja A Pekerja B 
lengan atas  39˚ 69˚  
lengan bawah  123˚ 111˚ 
pergelangan tangan 
dengan perputaran <70˚  
74˚ 42˚ 
leher menunduk dan 
berputar ke samping >10˚ 
46˚ 37˚ 
punggung membungkuk & 
berputar >10˚ ke kanan  
24˚ 42˚ 
posisi kaki Seimbang 
Gerakan berulang 12 
kali per menit selama 
25 menit  
beban seberat 2-10 kg. 
Seimbang 
Gerakan berulang 11-20 
kali per menit selama 
15-20 menit  
beban seberat 2-10 kg 
(Sumber: Data yang diolah, 2021) 
Pada aktivitas ini baik pekerja A maupun B melakukan pekerjaannya di 
atas meja produksi dengan bantuan pisau plastik pengiris adonan untuk 
memotong adonan roti menjadi bagian yang lebih kecil sehingga mudah diproses 
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ke tahap selanjutnya. Aktivitas ini dilakukan dengan ritme gerakan cukup cepat 
dan berulang kali secara terus-menerus dalam kurun waktu relative cepat. Skor 
tabel A yang didapatkan adalah 4 dengan skor tabel B bernilai 4 pada pekerja A. 
Skor tersebut menunjukkan bahwa skor akhir untuk pekerja A sebesar 4 selama 
melakukan aktivitas pemotongan adonan roti. Pada pekerja B, diperoleh skor tabel 
A sebesar 6, dengan penjumlahan skor tabel B sebesar 4, sehingga skor akhir 
atau skor tabel C sebesar 6. Skor akhir untuk pekerja A masuk dalam kategori 
level 2 dengan skor akhir 3 atau 4 yang menunjukkan bahwa diperlukan investigasi 
lebih lanjut (Lite et al, 2013). Level skor eksposur 5 atau 6 seperti yang didapatkan 
pekerja B masuk dalam kategori level 3 dan menunjukkan bahwa dibutuhkan 
investigasi lebih lanjut dan perubahan harus segera dilakukan (Anggraini et al, 
2018). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa postur kerja dari kedua pekerja 
memerlukan perbaikan untuk mencegah MSDs yang lebih parah. 
4.6.4 Proses Pembentukan Awal Adonan 
Adonan roti yang telah terbagi sama rata kemudian dilakukan 
pembentukan awal oleh pekerja A dan B. Pembentukan adonan tersebut dilakukan 
dengan pengerollan masing-masing adonan hingga ketebalan tertentu untuk 
memberikan sisi yang dapat diberi isian pada tahap selanjutnya oleh pekerja A. 
Pada pekerja B, aktivitas ini dilakukan secara manual dengan memipihkan atau 
melebarkan adonan roti sebelum diberi isian. Penilaian aktivitas ini seperti tampak 
pada Tabel 4.7 
Tabel 4.7  Hasil Penilaian aktivitas Pembentukan Awal Adonan Roti 
Kriteria penilaian Pekerja A Pekerja B 
lengan atas  40˚ 48˚  
lengan bawah  129˚ 80˚ 
pergelangan tangan 
dengan perputaran <70˚  
43˚ 60˚ 
leher menunduk dan 
berputar ke samping >10˚ 
34˚ 27˚ 
punggung membungkuk & 
berputar >10˚ ke kanan  
24˚ 20˚ 
posisi kaki Seimbang 
Gerakan berulang 20 
kali/menit dalam 50 
menit  
Seimbang 
Gerakan berulang 20 
kali/menit selama 60 
menit  
(Sumber: Data yang diolah, 2021) 
Pada pekerja A, skor tabel A didapatkan sebesar 4 dan skor B sebesar 4. 
Hasil skor akhir untuk aktivitas pembentukan awal yang dilakukan pekerja A 
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sebesar 4. Berbeda dengan pekerja B, skor tabel A sebesar 5 dan skor tabel B 
adalah 6, skor akhir untukpekerja B pada aktivitas ini adalah 7. Penilaian level 
eksposur senilai 3 atau 4 pada pekerja A masuk dalam kategori 2 yang 
menunjukkan bahwa diperlukan investigasi lebih lanjut (Kristanto, 2010). Level 
skor eksposur dengan total 7 seperti pekerja B merupakan tingkat skor yang paling 
tinggi pada metode NERPA sehingga memerlukan tindakan untuk dilakukan 
investigasi dan perubahan secepatnya (Lite et al, 2013). Oleh karena itu, pada 
aktivitas pembentukan awal oleh pekerja B diperlukan penelitian lebih lanjut serta 
perbaikan secepatnya. 
4.6.5 Proses Pemberian Isi pada Adonan Roti 
Aktivitas selanjutnya adalah pemberian isi pada masing-masing adonan 
roti yang telah dibentuk oleh pekerja A dan B. Pemberian isi dalam adonan roti 
dilakukan secara manual menggunakan sendok pada masing-masing adonan roti.  
Kedua pekerja melakukan aktivitas ini dalam posisi berdiri dan melakukan 
pergerakan yang berulang kali secara terus-menerus. Penilaian aktivitas ini seperti 
tampak pada Tabel 4.8 
Tabel 4.8  Hasil Penilaian aktivitas Pemberian Isian Adonan Roti 
Kriteria penilaian Pekerja A Pekerja B 
lengan atas  28˚ 20˚  
lengan bawah  115˚ 70˚ 
pergelangan tangan 
dengan perputaran <70˚  
62˚ 56˚ 
leher menunduk dan 
berputar ke samping >10˚ 
38˚ 25˚ 
punggung membungkuk & 
berputar >10˚ ke kanan  
28˚ 0˚ 
posisi kaki Seimbang 
Gerakan berulang 11-20 
kali per menit selama 35 
menit  
Seimbang 
Gerakan berulang 11-20 
kali per menit selama 
18-20 menit  
(Sumber: Data yang diolah, 2021) 
Postur kerja yang tidak alami atau kurang ergonomis tampak pada aktivitas 
ini oleh pekerja A dan B, dimana pekerja berdiri dengan punggung membungkuk 
dan leher menunduk selama 30 – 40 menit. Menurut Mufti dkk (2013), postur kerja 
tidak alami seperti kegiatan yang selalu berdiri, jongkok, membungkuk, 
mengangkat dan mengangkut dalam kurun waktu yang lama akan menimbulkan 
sakit akibat kerja serta kecelakaan kerja yang berakibat pada kecacatan fisik 
bahkan kematian. Skor tabel A yang didapatkan dari nilai lengan, pergelangan 
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tangan serta perputarannya pada aktivitas ini sebesar 5 dan skor tabel B 
didapatkan sebesar 4 dari nilai leher, punggung dan juga kaki. Pada pekerja B, 
skor tabel A didapatkan sebesar 5 dengan skor tabel B sebesar 4. Skor akhir yang 
didapatkan untuk kedua pekerja selama memberi isian pada adonan roti adalah 
sama yakni 5. Penentuan kategori action level untuk skor eksposur senilai 5, 
masuk pada kategori level 3 (Khandan et al, 2018). Menurut (Lite et al, 2013), hasil 
total level eksposur sebesar 5 atau 6 menunjukkan perlunya tindakan berupa 
investigasi lebih lanjut serta perubahan dalam waktu sesegera mungkin untuk 
mencegah tingkat risiko yang lebih tinggi pada aktivitas ini. 
4.6.6 Proses Pembentukan Akhir Adonan Roti 
Adonan roti yang telah diberi isian selanjutnya dilakukan pembentukan 
akhir adonan yaitu proses penutupan bagian atau sisi-sisi adonan roti sampai 
tertutup sempurna. Proses pembentukan akhir pada adonan roti manis ini 
memerlukan fokus cukup tinggi untuk memastikan bahwa adonan akhir yang telah 
terbentuk telah sesuai dan semua sisinya sudah tertutup dengan baik. Aktivitas ini 
dilakukan dalam posisi tubuh berdiri dalam kurun waktu cukup lama baik oleh 
pekerja A maupun B. Penilaian aktivitas ini seperti tampak pada Tabel 4.9 
Tabel 4.9  Hasil Penilaian aktivitas Pembentukan Akhir Adonan Roti 
Kriteria penilaian Pekerja A Pekerja B 
lengan atas  38˚ 20˚  
lengan bawah  114˚ 74˚ 
pergelangan tangan 
dengan perputaran <70˚  
64˚ 55˚ 
leher menunduk dan 
berputar ke samping >10˚ 
30˚ 38˚ 
punggung membungkuk & 
berputar >10˚ ke kanan  
20˚ 0˚ 
posisi kaki Seimbang 
Gerakan berulang lebih 
dari 20 kali per menit 
selama 120menit  
Seimbang 
Gerakan berulang 11-20 
kali per menit selama 
105 menit  
(Sumber: Data yang diolah, 2021) 
Penilaian untuk pekerja A dengan total skor tabel A sebesar 6, skor tabel 
B bernilai 4. Maka, total skor akhir tabel C adalah 6. Pada pekerja B, skor tabel A 
diperoleh sebesar 4, sedangkan skor tabel B diperoleh 4, sehingga hasil akhir atau 
skor tabel C sebesar 4. Nilai level eksposur sebesar 3 atau 4 digolongkan pada 
level 2 untuk pekerja B dengan tindakan berupa penelitian lebih lanjut serta 
perbaikan yang secepat mungkin dilakukan (Kristanto, 2010). Berbeda dengan 
pekerja B, pekerja A dengan skor akhir sebesar 6 masuk dalam kategori level skor 
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3 atau cukup tinggi yang memerlukan perbaikan dalam waktu dekat. Menurut Mufti 
(2013), gerakan berulang secara kontinyu dengan posisi lengan tertekuk akan 
membuat rasa pegal pada pundak dan lengan pekerja dimana hal tersebut sesuai 
dengan kondisi pekerja A dengan nilai skor penilaian yang lebih tinggi daripada 
pekerja B karena pekerja A membentuk lebih banyak adonan roti dalam waktu 
cukup lama yaitu 2 jam dengan melalukan gerakan yang berulang secara terus-
menerus. 
4.7 Penilaian Postur Kerja Menggunakan Metode QEC 
Penilaian menggunakan metode QEC didapatkan dari hasil pengisian 
kuesioner. Kuesioner pengamat serta kuesioner operator atau pekerja A dan B 
secara langsung menentukan hasil penilaian menggunakan metode ini. Hasil 
pengisian kuesioner pada tiap aktivitas kerja yang diperoleh kemudian dihitung 
skor eksposurnya untuk mengetahui total level eksposur serta tindakan yang 
diperlukan. Berikut merupakan enam aktivitas selama pembentukan roti manis 
yang dinilai menggunakan metode QEC. 
4.7.1 Proses Penimbangan Adonan Roti 
Postur bagian bahu/lengan dan leher pekerja A memiliki tingkat risiko yang 
cukup tinggi pada karena pekerja tidak dalam posisi tubuh yang tepat seperti 
ketinggian tangan pada saat melakukan aktivitas penimbangan tidak berada 
setara dengan pinggang sehingga tangan harus terangkat setinggi dada atau 
diatasnya disertai dengan membawa beban adonan roti. Selain itu, pekerja juga 
melakukan aktivitas ini sekitar 4-5 kali pengulangan gerakan yang tiap 
penimbangannya memindahkan sekitar 5 kg adonan roti. Pada bagian leher kedua 
pekerja memiliki nilai eksposur yang tergolong cukup tinggi karena posisi 
kepala/leher menunduk secara terus menerus selama melakukan pekerjaannya. 
Kesulitan baik pekerja A dan B selama bekerja dirasakan karena terkadang 
pekerja merasa kondisi tidak fit seperti mata lelah dan pandangan tidak terlalu 
fokus, sehingga mengganggu aktivitas kerjanya dan menghasilkan tingkat skor 
cukup tinggi. Kedua pekerja selama melakukan aktivitas ini tidak menggunakan 
kendaraan dan tidak menggunakan alat/mesin yang bergetar. Pekerja A dan B 
terkadang merasa kesulitan saat melakukan penimbangan karena harus berkali-
kali dilakukan untuk memastikan adonan yang tertimbang telah sesuai. Pekerja A 
maupun B sama-sama tidak merasakan stress selama melakukan aktivitas ini, 
sehingga didapatkan skor rendah untuk penilaian kriteria ini. Hasil dari perhitungan 
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skor eksposur untuk aktivitas penimbangan adonan roti manis pekerja A dan B 
tampak pada Tabel 4.10 
Tabel 4.10  Hasil Perhitungan Skor Eksposur Penimbangan Adonan Roti 
 
Bagian tubuh 








Punggung 18 Rendah 14 Rendah 
Bahu/Lengan 26 Cukup tinggi 18 Rendah 
Pergelangan tangan  20 Rendah 20 Rendah 
Leher 10 Cukup tinggi 10 Cukup tinggi 
Getaran 1 Rendah 1 Rendah 
Mengemudi  1 Rendah 1 Rendah 
Kecepatan Bekerja  4 Cukup tinggi 4 Cukup tinggi 
Stress 1 Rendah 1 Rendah 
(Sumber: Data yang diolah, 2021) 
Berdasarkan Tabel 4.10 hasil perhitungan skor eksposur dari aktivitas 
penimbangan adonan yang dilakukan oleh pekerja A didapatkan sebesar 91 dan 
pekerja B sebesar 69, dengan total skor maksimum skor untuk pekerja yang 
melakukan manual handling sebesar 176. Level eksposur yang didapatkan 
sebesar 52% untuk pekerja A dan 39,2% pada pekerja B. Besar level eksposur 
pekerja A berada di rentang 50-69% yang berarti diperlukan penelitian lebih lanjut 
dan dilakukan perubahan (Fahmi, 2014). Berbeda dengan hasil level eksposur 
pekerja B yang kurang dari 40% menandakan bahwa aktivitas atau pekerjaan 
menimbang adonan roti manis oleh pekerja B dinilai aman untuk tetap dilakukan 
serta tidak memerlukan adanya perbaikan (Sukadarin et al, 2013). Perbaikan yang 
disarankan untuk pekerja A saat melakukan aktivitas penimbangan adonan roti ini 
adalah menempatkan timbangan lebih dekat dengan letak mixer agar lebih mudah 
dijangkau oleh pekerja A, sehingga pemindahan adonan menuju timbangan tidak 
terlalu jauh dan bahu/lengan tangan tidak merasakan nyeri berlebihan karena 
menjangkau terlalu jauh. 
 
4.7.2 Proses Pengulenan Adonan Roti 
Postur tubuh pekerja A dan B selama melakukan aktivitas ini menunjukkan 
hasil risiko cukup tinggi seperti pada pergelangan tangan dan leher serta pada 
faktor kecepatan bekerja. Kondisi tersebut menunjukkan apabila pekerja kurang 
ergonomis saat melakukan aktivitasnya. Kedua pekerja selama melakukan 
aktivitas ini tidak menggunakan kendaraan dan tidak menggunakan alat/mesin 
yang bergetar. Pekerja A dan B terkadang merasa kesulitan saat menguleni 
adonan karena harus dilakukan berulang kali untuk memastikan adonan telah kalis 
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sempurna. Kedua pekerja tidak merasa stres atau pun tertekan selama melakukan 
aktivitas ini. Hasil kedua kuesioner tersebut kemudian dihitung skor eksposurnya 
seperti pada Tabel 4.11 
Tabel 4.11  Hasil Perhitungan Skor Eksposur Pengulenan Adonan Roti 
 
Bagian tubuh 








Punggung 18 Rendah 18 Rendah 
Bahu/Lengan 18 Rendah 18 Rendah 
Pergelangan tangan  28 Cukup tinggi 24 Cukup tinggi 
Leher 10 Cukup tinggi 10 Cukup tinggi 
Getaran 1 Rendah 1 Rendah 
Mengemudi  1 Rendah 1 Rendah 
Kecepatan Bekerja  4 Cukup tinggi 4 Cukup tinggi 
Stress 1 Rendah 1 Rendah 
(Sumber: Data yang diolah, 2021) 
Berdasarkan Tabel 4.11 menunjukkan bahwa total skor eksposur yang 
didapatkan pekerja A sebesar 85 dan pekerja B sebesar 77 dengan total 
maksimum skor eksposur pada pekerja yang melakukan manual handling sebesar 
176, sehingga didapatkan level eksposur dari pekerja A sebesar 48% dan 44% 
untuk pekerja B. Hasil level eksposur kedua pekerja berada direntang 40 – 49% 
yang menandakan bahwa diperlukan tindakan lebih lanjut untuk aktivitas kerja 
yang dilakukan (Bastuti, 2019). Menurut (Siboro dan Surifto, 2017), jumlah skor 
analisis metode QEC pada rentang 70 – 88 masuk dalam kategori level 2 dan 
memerlukan investigasi leih lanjut. Maka dari itu, aktivitas menguleni adonan roti 
yang dilakukan oleh pekerja A dan B perlu dilakukan penelitian lebih lanjut di waktu 
mendatang. 
4.7.3 Proses Pemotongan Adonan Roti 
Pada aktivitas ini penilaiannya menunjukkan bahwa terdapat beberapa 
objek dengan tingkat risiko cukup tinggi pada pekerja A dan B. Kondisi tersebut 
dikarenakan bagian pergelangan tangan baik pekerja A maupun B dalam posisi 
tertekuk yang kontinyu secara terus menerus dan berulang kali selama melakukan 
aktivitas kerja memotong adonan roti. Bagian leher pekerja dalam posisi 
menunduk cukup lama saat melakukan pekerjaannya. Kedua pekerja selama 
melakukan aktivitas ini tidak menggunakan kendaraan ataupun alat/mesin yang 
bergetar. Hasil pengisian kuesioner pengamat dan pekerja tersebut menghasilkan 





Tabel 4.12  Hasil Perhitungan Skor Eksposur Pemotongan Adonan Roti 
 
Bagian tubuh 








Punggung 20 Rendah 18 Rendah 
Bahu/Lengan 18 Rendah 18 Rendah 
Pergelangan tangan  24 Cukup tinggi 24 Cukup tinggi 
Leher 10 Cukup tinggi 10 Cukup tinggi 
Getaran 1 Rendah 1 Rendah 
Mengemudi  1 Rendah 1 Rendah 
Kecepatan Bekerja  9 Tinggi 4 Cukup tinggi 
Stress 4 Cukup tinggi 4 Cukup tinggi 
(Sumber: Data yang diolah, 2021) 
Berdasarkan Tabel 4.12 menunjukan bahwa kedua pekerja sering 
mengalami kesulitan saat melakukan pemotongan adonan roti karena harus 
memerlukan konsentrasi dan fokus tinggi sehingga pekerja merasa cukup stress 
karena tertekan serta jenuh. Pekerja A merasa sering merasa stress dikarenakan 
perlu tingkat fokus yang tinggi saat melakukan aktivitas memotong adonan roti, 
serta harus mengulangi dengan menambah atau pun mengurangi adonan bila 
pembagian tiap adonan roti manis yang telah terpotong tidak sama besar, begitu 
pula pekerja B yang sering merasa bosan sehingga penilaian kriteria didapatkan 
tingkat stress yang cukup tinggi. Total skor yang didapat untuk paparan risiko dari 
hasil kuesioner sebesar 87 pada pekerja A dan 80 untuk pekerja B, dengan total 
maksimum skor untuk pekerjaan manual handling sebesar 176, sehingga 
didapatkan total level eksposur pekerja A selama memotong adonan sebesar 
49,43%, sedangkan pekerja B sebesar 45,45%. Pada literatur (Siboro dan Surifto, 
2017), jumlah skor analisis QEC diantara 70 – 88, diperlukan investigasi lebih 
lanjut untuk mencegah tingkat risiko menjadi sangat tinggi. Total eksposur level 40 
– 49%, menunjukkan action level 2 dan diperlukan penanganan berupa penelitian 
lebih lanjut di masa mendatang (Nadri et al, 2013). Total level eksposur yang tidak 
berbeda jauh pada pekerja A dan B dari aktivitas memotong adonan roti 
menunjukkan bahwa diperlukan perbaikan beberapa waktu ke depan. 
4.7.4 Proses Pembentukan Awal Adonan Roti 
Postur tubuh bagian punggung pekerja A memiliki tingkat risiko cukup 
tinggi karena pekerja melakukan aktivitasnya pada posisi berdiri serta cukup 
membungkuk ke arah meja produksi secara berulang kali dan kontinyu dalam 
kurun waktu cukup lama, berbeda dengan pekerja B yang berdiri tegap karena 
adonan yang diberi isian diangkat setinggi dada. Kondisi tersebut menyebabkan 
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pekerja B mimiliki tingkat risiko bagian bahu/lengan yang cukup tinggi karena 
terangkat selama beraktivitas, berbeda dengan pekerja A yang menjangkau lebih 
rendah dari tubuhnya. Kuesioner pengamat dan operator tersebut menghasilkan 
skor eksposur seperti pada Tabel 4.13 
Tabel 4.13  Hasil Perhitungan Skor Eksposur Pembentukan Awal Adonan Roti 
 
Bagian tubuh 








Punggung 22 Cukup tinggi 22 Cukup tinggi 
Bahu/Lengan 18 Rendah 22 Cukup tinggi 
Pergelangan tangan  22 Cukup tinggi 22 Cukup tinggi 
Leher 10 Cukup tinggi 10 Cukup tinggi 
Getaran 1 Rendah 1 Rendah 
Mengemudi  1 Rendah 1 Rendah 
Kecepatan Bekerja  4 Cukup tinggi 9 Tinggi 
Stress 4 Cukup tinggi 4 Cukup tinggi 
(Sumber: Data yang diolah, 2021) 
Berdasarkan Tabel 4.13 menunjukkan bahwa postur tubuh bagian leher, 
faktor kecepatan bekerja dan tingkat stress yang dihasilkan dari kedua pekerja 
menunjukkan tingkat risiko yang cukup tinggi. Hal tersebut dikarenakan kedua 
pekerja terkadang merasa kesulitan, seperti isian yang diberikan terlalu banyak 
sehingga perlu dikurangi, isian yang tidak tepat di bagian tengah adonan sehingga 
perlu digeser, serta ritme gerakan yang cepat saat memberi isi. Faktor eksternal 
cukup stress dirasakan oleh kedua pekerja karena pekerja sering merasa jenuh 
melakukan aktivitas kerjanya secara berulang kali dan terus-menerus dalam kurun 
waktu cukup lama. Pada literatur Setyowati dkk (2014), dijelaskan bahwa monoton 
kerja dapat berpengaruh tidak langsung terhadap kelelahan kerja melalui tingkat 
stress yang dirasakan pekerja. Penilaian skor eksposur tersebut memberikan hasil 
level eksposur sebesar 42,04% dari total skor eksposur pekerja A sebesar 74. 
Pada pekerja B, hasil total skor eksposur didapatkan sebesar 78, sehingga 
diperoleh level eksposur sebesar 44,31%. Hasil penelitian QEC terkait aktivitas ini 
termasuk dalam range 40-49% yang berarti dibutuhkan perbaikan beberapa waktu 
ke depan (Motamedzade et al., 2011). Level eksposur tersebut menunjukkan 
bahwa aktivitas pemberian isi pada adonan roti yang dilakukan pekerja A dan B 
perlu dilakukan penelitian lebih lanjut. 
4.7.5 Proses Pemberian Isi pada Adonan Roti 
Pada aktivitas ini penilaiannya menunjukkan bahwa postur tubuh bagian 
leher, faktor kecepatan bekerja dan tingkat stress yang dihasilkan dari kedua 
pekerja menunjukkan tingkat risiko yang cukup tinggi. Bagian punggung pekerja A 
58 
 
memiliki tingkat risiko cukup tinggi karena pekerja melakukan aktivitasnya pada 
posisi berdiri serta cukup membungkuk ke arah meja produksi secara berulang kali 
dan kontinyu dalam kurun waktu cukup lama, berbeda dengan pekerja B yang 
berdiri tegap karena adonan yang diberi isian diangkat setinggi dada. Kondisi 
tersebut menyebabkan pekerja B mimiliki tingkat risiko bagian bahu/lengan yang 
cukup tinggi karena terangkat selama beraktivitas, berbeda dengan pekerja A yang 
menjangkau lebih rendah dari tubuhnya. Adapun hasil pengisian kuesioner 
pengamat dan operator tersebut menghasilkan skor eksposur yang tampak pada 
Tabel 4.14 
Tabel 4.14 Hasil Perhitungan Skor Eksposur Pemberian Isian Adonan Roti 
 
Bagian tubuh 
Pekerja A Pekerja B 
Skor 
Eksposur 
Tingkat Risiko Skor 
Eksposur 
Tingkat Risiko 
Punggung 22 Cukup tinggi 18 Rendah 
Bahu/Lengan 14 Rendah 22 Cukup tinggi 
Pergelangan tangan  18 Rendah 18 Rendah 
Leher 10 Cukup tinggi 10 Cukup tinggi 
Getaran 1 Rendah 1 Rendah 
Mengemudi  1 Rendah 1 Rendah 
Kecepatan Bekerja  4 Cukup tinggi 4 Cukup tinggi 
Stress 4 Cukup tinggi 4 Cukup tinggi 
(Sumber: Data yang diolah, 2021) 
Berdasarkan Tabel 4.14 menunjukkan bahwa pada faktor lingkungan 
seperti kecepatan bekerja dan faktor stress diperoleh skor tinggi dikarenakan 
kedua pekerja terkadang merasa kesulitan, seperti isian yang diberikan terlalu 
banyak sehingga perlu dikurangi, isian yang tidak tepat di bagian tengah adonan 
sehingga perlu digeser, serta ritme gerakan yang cepat saat memberi isi. Faktor 
eksternal cukup stress dirasakan oleh kedua pekerja karena pekerja sering 
merasa jenuh melakukan aktivitas kerjanya secara berulang kali dan terus-
menerus dalam kurun waktu cukup lama. Pada literatur Setyowati dkk (2014), 
dijelaskan pula monoton kerja dapat berpengaruh tidak langsung terhadap 
kelelahan kerja melalui tingkat stress yang dirasakan pekerja. Penilaian skor 
eksposur tersebut memberikan hasil level eksposur sebesar 42,04% dari total skor 
eksposur pekerja A sebesar 74. Pada pekerja B, hasil total skor eksposur 
didapatkan sebesar 78, sehingga diperoleh level eksposur sebesar 44,31%. Hasil 
penelitian QEC terkait aktivitas ini termasuk dalam range 40-49% yang berarti 
dibutuhkan perbaikan beberapa waktu ke depan (Motamedzade et al., 2011). 
Level eksposur tersebut menunjukkan bahwa aktivitas pemberian isi pada adonan 
roti yang dilakukan pekerja A dan B perlu dilakukan penelitian lebih lanjut.  
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4.7.6 Proses Pembentukan Akhir Adonan Roti 
Pada aktivitas ini penilaiannya menunjukkan bahwa postur punggung 
pekerja A cenderung agak membungkuk, sedangkan pekerja B dengan punggung 
hampir netral. Postur bahu/lengan tangan pekerja A berada didaerah pinggang 
atau lebih rendah, sedangkan pekerja B terangkat setinggi dada dengan 
pergerakan bahu/lengan kedua pekerja yang sangat sering. Postur pergelangan 
tangan pekerja A dan B dalam posisi tertekuk dengan pergerakan yang berulang 
lebih. Hasil pengisian kuesioner pengamat dan operator yang dijelaskan 
menghasikan penilaian skor eksposur seperti pada Tabel 4.15 
Tabel 4.15  Hasil Perhitungan Skor Eksposur Pembentukan Akhir Adonan Roti 
 
Bagian tubuh 








Punggung 28 Tinggi 10 Rendah 
Bahu/Lengan 24 Cukup tinggi 22 Cukup tinggi 
Pergelangan tangan  28 Cukup tinggi 18 Cukup tinggi 
Leher 14 Tinggi 10 Cukup tinggi 
Getaran 1 Rendah 1 Rendah 
Mengemudi  1 Rendah 1 Rendah 
Kecepatan Bekerja  9 Tinggi 9 Tinggi 
Stress 4 Cukup tinggi 4 Cukup tinggi 
(Sumber: Data yang diolah, 2021)  
Berdasarkan Tabel 4.15 menunjukkan bahwa pekerja A dan B terkadang 
merasa kesulitan karena harus memastikan bentuk adonan roti telah sesuai serta 
adonan roti yang dibentuk dalam jumlah cukup banyak. Hal tersebut membuat 
pekerja A dan B merasa cukup stress karena sering merasa bosan serta lelah 
selama melakukan aktivitas ini. Perolehan total skor eksposur pekerja A untuk 
aktivitas pembentukan akhir adonan roti manis sebesar 109, serta didapatkan level 
eksposur 62%. Total level eksposur tersebut berada pada rentang 50 – 69% yang 
menunjukkan bahwa perlu penelitian lebih lanjut serta dilakukan perubahan pada 
aktivitas pembentukan akhir adonan roti manis untuk pekerja A (Nadri et al, 2013). 
Berbeda dengan total skor eksposur pekerja B pada aktivitas ini sebesar 77 
dengan hasil level eksposur 44%. Postur tubuh dengan action level pada rentang 
40-49% memerlukan perbaikan dikemudian hari atau masa mendatang (Bastuti 
dkk, 2019). Hasil tersebut menunjukkan bahwa perlu penelitian lebih lanjut terkait 
aktivitas kerja pembentukan akhir adonan roti manis oleh pekerja B. 
4.8. Hasil Analisis Postur Kerja Menggunakan Metode NERPA 
Pada penilaian postur kerja menggunakan metode NERPA yang telah 
dilakukan, diketahui beberapa aktivitas dalam pembentukan adonan roti masuk 
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dalam kategori level 1, 2, 3, dan 4. Penentuan action level metode NERPA 
dibutuhkan untuk mengkategorikan total skor akhir yang telah didapatkan, 
sehingga diketahui tindakan yang sesuai dengan level yang diperoleh.  Pada skor 
akhir NERPA sebesar 1 atau 2 masuk dalam level 1, skor akhir 3 atau 4 masuk 
dalam level 2, skor akhir 5 atau 6 adalah level 3, dan skor akhir tertinggi yaitu 7 
masuk dalam level 4. Tindakan sesuai kategori level 1 menunjukkan bahwa 
pekerjaan aman dilakukan, level 2 membutuhkan investigasi lebih lanjut, level 3 
membutuhkan investigasi lebih lanjut serta perubahan yang harus segera 
dilakukan, sedangkan pada level 4 menunjukkan bahwa harus dilakukan 
investigasi serta perubahan secepatnya (Anggraini, 2018). Berikut merupakan 
tindakan sesuai dengan hasil analisis skor NERPA pada pekerja A dan B tampak 
pada Tabel 4.10 
 Tabel 4.10 Hasil Skor NERPA pada Pekerja A dan B 
(Sumber: Data yang diolah, 2021) 
 
Berdasarkan Tabel 4.10 diketahui bahwa hasil penilaian metode NERPA 
pada keseluruhan aktivitas menunjukkan tindakan yang hampir sama yaitu 
diperlukan penelitian lebih lanjut dan dilakukan perbaikan. Hasil skor paling tinggi 
yaitu 7 ditunjukkan pada aktivitas penimbangan oleh pekerja A dan aktivitas 
pembentukan awal adonan oleh pekerja B. Aktivitas dengan level skor rendah 
ditunjukkan pada pembentukan awal adonan oleh pekerja A dan pembentukan 
akhir oleh pekerja B yang menandakan bahwa kedua aktivitas tersbeut aman 
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Perlu penelitian lebih 
lanjut dan tindakan 
sekarang 
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Perlu penelitian lebih 
lanjut dan tindakan 




Adonan Roti  
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Perlu penelitian lebih 
lanjut dan tindakan 
dalam waktu dekat 
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Perlu penelitian lebih 
lanjut dan tindakan 






Perlu penelitian lebih 
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Perlu penelitian lebih 
lanjut dan tindakan 






Perlu penelitian lebih 
lanjut 
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Perlu penelitian lebih 







Perlu penelitian lebih 
lanjut dan tindakan 
dalam waktu dekat 
5 
Perlu penelitian lebih 
lanjut dan tindakan 






Perlu penelitian lebih 
lanjut dan tindakan 
dalam waktu dekat 
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Pada aktivitas penimbangan adonan menunjukkan skor yang tinggi karena 
postur kerja pekerja A kurang ergonomis saat pekerja membawa beban adonan 
roti yang diletakkan ke timbangan dengan badan yang cukup memutar serta 
tangan terangkat ke atas setinggi dada dan posisi kaki tidak seimbang. Hal itu 
dikarenakan area produksi yang tidak terlalu luas serta banyak perlengkapan 
produksi yang membuat pekerja A cukup kesulitan menjangkau timbangan di atas 
meja produksi. Selain itu, kaki pekerja juga dalam posisi yang tidak seimbang 
karena posisi kaki kanan cenderung menopang tubuh pekerja A, sedangkan posisi 
kaki kiri tidak seimbang karena cenderung memutar ke arah timbangan di meja 
produksi. Sikap kerja yang demikian membuat pekerja tidak nyaman melakukan 
aktivitas kerjanya sehingga mengganggu kestabilan tubuh bahkan dapat 
mempengaruhi bagian tubuh lainnya (Restuputri dan Dewi, 2018).  
Pada aktivitas pembentukan awal adonan didapatkan skor metode NERPA 
sebesar 4 dan 7 yang menunjukkan perlu penelitian lebih lanjut dan tindakan 
sekarang bagi pekerja A. Aktivitas dengan level sangat tinggi cenderung 
ditunjukkan pada pekerja B saat dilakukan pembentukan awal, dimana pada 
aktivitas ini pekerja B melakukan aktivitasnya dengan posisi tubuh berdiri dan leher 
menunduk, serta posisi lengan tangan yang terangkat setinggi dada sambil 
membentuk adonan satu-persatu secara terus-menerus dalam kurun waktu cukup 
lama hampir 2 jam. Aktivitas ini dilakukan karena jangkauan tubuh dengan meja 
produksi terlalu jauh, sehingga pekerja mengalami kesulitan. Kondisi tersebut 
menunjukkan postur tubuh yang kurang ergonomis sesuai dengan hasil penilaian 
metode NERPA, sehingga memerlukan perbaikan saat ini karena apabila 
dibiarkan secara berulang dalam jangka waktu lama akan membuat pekerja 
mengalami cedera otot dan sendi yang lebih serius. Oleh karena itu level risiko 
yang paling tinggi sangat dianjurkan untuk segera merubah postur kerjanya 
(Kristanto, 2010). Menurut penelitian Pujadi dkk (2010), apabila pekerja melakukan 
pekerjaan dengan posisi tubuh membungkuk dan menjangkau terlalu jauh maka 
akan meningkatkan risiko cedera dan apabila dibiarkan dilakukan secara terus-
menerus dapat menimbulkan cedera serius pada pinggang.  
 
4.9. Hasil Analisis Metode QEC 
Identifikasi risiko MSDs pada dua orang pekerja di outlet Shafira Bakery 
menggunakan metode QEC telah melalui identifikasi kuesioner pengamat dan 
pekerja, serta input pada final assessment. Melalui perhitungan QEC ini diperoleh 
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hasil berupa total skor untuk faktor punggung, bahu/lengan, pergelangan 
tangan/tangan, leher serta faktor seperti mengemudi, getaran, kecepatan kerja 
dan tekanan kerja atau stress. Penilaian tiap faktor tersebut pada pekerja A dan B 
ditunjukkan pada Tabel 4.11 
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  Tabel 4.11 Hasil Skor QEC pada Pekerja A dan B
No 
Aktivitas dan  
Bagian Tubuh 













1.  Penimbangan Adonan Roti       
 Punggung 18 
52% 
Perlu penelitian 











 Bahu/Lengan 26 18 
 Pergelangan tangan  20 20 
 Leher 10 10 
 Getaran 1 1 
 Mengemudi  1 1 
 Kecepatan Bekerja  4 4 
 Stress 1 1 
2.  Pengulenan Adonan Roti       








 Bahu/Lengan 18 18 
 Pergelangan tangan  28 24 
 Leher 10 10 
 Getaran 1 1 
 Mengemudi  1 1 
 Kecepatan Bekerja  4 4 
 Stress 1 1 
3.  Pemotongan Adonan Roti       
 Punggung 20 
50% 
Perlu penelitian 







 Bahu/Lengan 18 18 
 Pergelangan tangan  24 24 
 Leher 10 10 
 Getaran 1 1 
 Mengemudi  1 1 
 Kecepatan Bekerja  9 4 






















    (Sumber: Data yang diolah, 2021)
No 
Aktivitas dan  
Bagian Tubuh 













4.  Pembentukan Awal Adonan        














 Bahu/Lengan 18 22 
 Pergelangan tangan  22 22 
 Leher 10 10 
 Getaran 1 1 
 Mengemudi  1 1 
 Kecepatan Bekerja  4 9 
 Stress 4 4 
5.  Pemberian isi       












 Bahu/Lengan 14 22 
 Pergelangan tangan  18 18 
 Leher 10 10 
 Getaran 1 1 
 Mengemudi  1 1 
 Kecepatan Bekerja  4 4 
 Stress 4 4 
6. Pembentukan Akhir Adonan       
 Punggung 28 
61,93% 
Perlu penelitian 









 Bahu/Lengan 24 22 
 Pergelangan tangan  28 18 
 Leher 14 10 
 Getaran 1 1 
 Mengemudi  1 1 
 Kecepatan Bekerja  9 9 
 Stress 4 4 
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Berdasarkan penilaian menggunakan metode QEC seperti pada Tabel 
4.11, menunjukkan bahwa postur tubuh bagian punggung pekerja A dan B 
cenderung dalam posisi membungkuk dengan skor penilaian sekitar 18 – 28 pada 
keseluruhan aktivitas kerjanya. Pada aktivitas penimbangan, pemotongan, 
pemberian isian dan pembentukan akhir adonan roti manis yang dilakukan pekerja 
A cenderung menunjukkan skor penilaian yang lebih tinggi daripada pekerja B. Hal 
tersebut dikarenakan pada pekerja A membutuhkan waktu yang relative lama 
selama pembentukan awal adonan serta pekerja cenderung merasa cepat lelah 
saat melakukan aktivitasnya dibandingkan pekerja A yang relative cepat. Pada 
pembentukan akhir adonan oleh pekerja A diperoleh hasil yang tinggi dikarenakan 
pekerja melakukan gerakan yang berulang kali lebih banyak yaitu membentuk 
sekitar 210 adonan roti dalam kurun waktu 2 jam, dibandingkan pekerja B yang 
melakukan pembentukan sekitar 150 adonan roti dalam waktu 90-105 menit. 
Kondisi punggung pekerja A yang cenderung membungkuk pada tiap 
aktivitasnya dikarenakan posisi tubuh pekerja yang berusaha menjangkau  adonan 
roti manis yang berada di atas meja produksi, sehingga tubuh condong ke arah 
depan. Pekerja B juga melakukan aktvitasnya dengan posisi badan agak 
membungkuk, namun tidak terlalu membungkuk dibandingkan pekerja B, seperti 
pada aktivitas penimbangan, pembentukan awal, pemberian isi dan pembentukan 
akhir adonan. Berdasarkan literatur Mayasari dan Fitria (2016), adapun postur 
kerja dengan sikap kerja membungkuk atau menyamping yang dilakukan berulang 
kali dapat menimbulkan rasa nyeri biasa hingga akut di beberapa bagian tubuh 
terutama pada pinggang dan leher (Rivai dkk, 2017). Pada umumya, postur kerja 
yang baik adalah duduk dengan posisi leher tidak terlalu condong ke depan atau 
ke belakang (Istighfaniar, 2016). Pekerja B yang berumur 56 tahun berisiko mudah 
mengalami nyeri pinggang atau bahu selama bekerja karena kekuatan maksimal 
dari fungsi otot saat seseorang berumur 20 hingga 29 tahun masa kerja 
(Nuryaningtyas dan Tri, 2014).     
Posisi bahu/lengan pada pekerja A maupun B cenderung berada setara 
pinggang pekerja saat melakukan aktivitasnya dan masuk dalam kategori skor 
rendah hingga cukup tinggi. Pada pekerja A dengan posisi bahu/lengan 
menjangkau meja produksi sambil melakukan aktivitas kerjanya, cenderung 
menghasilkan skor penilaian yang rendah karena pekerja A tidak membutuhkan 
energi atau kekuatan yang cukup besar untuk mengangkat bahu/lengan tangan 
selama bekerja. Pada pekerja B dengan posisi bahu/lengan tangan bagian bawah 
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cukup terangkat setara dada saat sedang melakukan aktivitas pembentukan akhir, 
pemberian isi, dan pembentukan akhir adonan roti. Posisi tersebut memberikan 
skor penilaian yang cukup tinggi karena dengan posisi bahu/lengan yang terangkat 
sambil membawa beban yang kurang dari 1 kg membuat pekerja merasa cukup 
nyeri sesaat. Pada pekerja A maupun B melakukan pergerakan pada bahu/lengan 
tangan cukup sering secara berulang kali sekitar 11 – 20 kali per menit, sehingga 
membuat skor penilaian bertambah menjadi lebih besar dan lebih berisiko akan 
kelelahan kerja dan cedera atau nyeri. Maka dari itu, perbaikan posisi kerja dengan 
postur tubuh bahu/lengan yang berada lebih rendah atau setara pinggang dapat 
dilakukan untuk mengurangi risiko keluhan muskuloskeletal (Sukadarin, 2013). 
Pada faktor penilaian pergelangan tangan baik pekerja A dan B 
menunjukkan skor yang cukup tinggi di hampir keseluruhan aktivitas. Hal itu 
disebabkan karena gerakan berulang yang dilakukan ekerja mempunyai frekuensi 
pergerakan pergelangan tangan diantara 11 – 20 kali per menit serta dilakukan 
terus-menerus selama kurang lebih 4 jam. Sesuai dengan kondisi tersebut, 
sehingga diperlukan perbaikan dengan pemberian jeda waktu istirahat sesaat 
untuk meregangkan pergelangan tangan dan menghindari cedera yang parah. 
Posisi leher pekerja A dan B yang cenderung menunduk selama melakukan 
aktivitasnya menunjukkan skor cukup tinggi. Pekerjaan dengan posisi ini dilakukan 
selama kurang lebih 4 jam, sehingga memerlukan jeda waktu istirahat untuk 
mencegah adanya otot tegang dan nyeri akut. 
Berdasarkan literatur Livandy dan Tjie (2018), aktivitas kerja yang berulang 
kali dengan kecepatan atau ritme gerakan cukup tinggi dapat menimbulkan 
kelelahan otot dan berisiko atas kerusakan jaringan syaraf yang lebih fatal pada 
bagian tubuh. Hal tersebut sejalan dengan aktivitas kerja yang dilakukan pekerja 
B, dimana faktor umur, masa bekerja serta frekuensi dan durasi aktivitas kerja 
yang berulang kali dan secara terus-menerus dilakukan dengan kecepatan dan 
tingkat kekuatan tertentu menyebabkan risiko kelelahan bekerja yang berlebih 
serta kecepatan kerja dalam melakukan pembentukan adonan roti yang 
cenderung cukup lama pada pekerja B.  
Dalam faktor tekanan atau tingkat stress didapatkan skor yang cukup tinggi 
pada beberapa aktivitas yakni pemotongan, pembentukan awal, pemberian isi dan 
pembentukan akhir adonan roti baik pekerja A dan B. Hal tersebut karena selama 
melakukan aktivitas kerjanya pekerja memiliki tekanan dari tuntutan pekerjaan 
yang dilakukan yakni aktivitas kerja yang monoton dan gerakannya berulang kali 
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dilakukan secara terus-menerus dalam kurun waktu cukup lama. Pekerja A dan B 
juga memerlukan penglihatan yang tinggi selama melakukan aktivitas kerjanya 
untuk memastikan adonan yang dibentuk telah benar-benar sesuai. Rasa nyeri 
yang sering dirasakan utamanya oleh pekerja B disebabkan oleh kelelahan 
berlebihan hingga rasa jenuh selama melakukan aktivitasnya, sehingga pekerja 
cenderung memiliki tekanan atau rasa stress yang cukup tinggi. Aktivitas yang 
monoton atau tidak bervariasi tersebut dapat meningkatkan stress kerja karena 
menimbulkan kejenuhan yang berpotensi terhadap kelelahan kerja (Mahmudah, 
2011).    
Hasil skor eksposur pada tiap aktivitas kerja pekerja A menunjukkan level 
eksposur 52%; 48,29%; 50%; 47,7%; 42,04%; 61,93%, sedangkan pada pekerja 
B menunjukkan skor 39,2%; 43,75%; 45,45%; 52%; 44,31%; dan 43,75%. Postur 
kerja dengan level eksposur 0–40%, menandakan nilai tersebut dapat diterima dan 
pekerjaan dapat dilakukan dengan action level 1 (Sukadarin et al, 2013). Berbeda 
halnya dengan skor level eksposur 51–70% dalam kategori action level 2 yang 
memerlukan adanya investigasi lebih lanjut, sedangkan pada level eksposur 51–
70% menunjukkan bahwa perlu investigasi lebih lanjut serta dilakukan 
penanganan karena tergolong pada action level 3. Berdasarkan level skor 
eksposur yang diperoleh, maka diperlukan adanya tindakan perbaikan pada 
hampir keseluruhan aktivitas kerja pekerja A dan B dengan penelitian lebih lanjut 
serta tindakan perubahan. Tindakan perbaikan sekarang atau saat ini perlu 
dilakukan pada aktivitas penimbangan, pemotongan, dan pembentukan adonan 
roti oleh pekerja A. Perbaikan sesegera mungkin pada aktivitas tersebut dilakukan 
untuk menghentikan adanya risiko MSDs serta mencegah keluhan rasa sakit yang 
lebih parah pada pekerja A. Pada pekerja B dengan level skor eksposur tinggi 
untuk aktivitas pembentukan awal, menandakan perlunya penelitian lebih lajut dan 
tindakan perubahan untuk memperbaiki risiko ini. Adanya sikap kerja yang tidak 
alamiah dan mengakibatkan keluhan rasa sakit terjadi karena ketidaksesuaian 
antara postur kerja dengan desain fasilitas kerja (Grandjen dalam Hasrianti, 2016). 
Oleh karena itu diperlukan adanya perbaikan postur kerja untuk dapat memastikan 
bahwa bagian leher, bahu/lengan, punggung, pergelangan tangan dalam kondisi 
yang nyaman serta faktor lingkungan kerja yang disesuaikan untuk meningkatkan 




4.10. Perbandingan Level Skor Hasil Metode NERPA dan QEC 
Pada hasil penilaian postur kerja menggunakan NERPA dan QEC sesuai 
pada Tabel 4.10 dan 4.11, skor akhir yang telah didapatkan dapat menunjukkan 
action level atau tindakan yang perlu dilakukan pada tiap aktivitas yang dikerjakan 
oleh pekerja A maupun B. Pada metode NERPA perolehan level 1 untuk skor akhir 
1 atau 2, level 2 untuk skor akhir 3 atau 4, level 3 untuk skor akhir 5 atau 6, dan 
level 4 untuk skor akhir 7 (Khandan et al, 2017). Skor akhir metode QEC dibagi 
menjadi 4 level yaitu level 1 dengan total skor eksposur <40%, level 2 dengan total 
skor eksposur 40-49%, level 3 total skor eksposur 50-69%, dan level 4 dengan 
total skor eksposur >70% (Motamedzade dkk, 2011). Hasil skor akhir untuk kedua 
metode NERPA dan QEC, dapat disetarakan menjadi 4 kategori yakni level 1 
termasuk kategori rendah, level 2 kategori sedang, level 3 kategori tinggi dan level 
4 kategori sangat tinggi. Perbandingan hasil analisis menggunakan metode 
NERPA dan QEC pada pekerja A dan B ditunjukkan pada Tabel 4.12  
Tabel 4.12 Perbandingan Level Skor NERPA dan QEC pada Pekerja A dan B 
(Sumber: Data yang diolah, 2021) 
 
Berdasarkan Tabel 4.12 diketahui terdapat beberapa aktivitas dengan level 
skor yang sama menggunakan metode NERPA dengan QEC dalam menilai postur 
kerja pekerja A dan B, diantaranya:   
1. Aktivitas 1 atau penimbangan adonan menunjukkan level skor relative sama 
pada kedua pekerja yakni tinggi dan sangat tinggi menggunakan metode 
NERPA, sehingga diperlukan adanya perbaikan secepatnya untuk mencegah 
adanya resiko gangguan muskuloskeletal yang lebih tinggi. Perbaikan yang 
diberikan untuk aktivitas ini diharapkan dapat membantu mengurangi gangguan 
muskuloskeletal dari aktivitas penimbangan adonan agar pekerja dapat 
beraktivitas lebih nyaman serta mencapai produktivitas kerja.  
No Aktivitas Kerja 
NERPA QEC 




Sangat tinggi Tinggi Tinggi Rendah 
2 
Pengulenan 
Adonan Roti  
















Tinggi Sedang Tinggi Sedang 
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2. Aktivitas 2 (pengulenan adonan) dan 5 (pemberian isi pada adonan) 
menggunakan NERPA menunjukkan level resiko tinggi pada kedua pekerja, 
yang berarti bahwa diperlukan penelitian lebih lanjut serta perbaikan sesegera 
mungkin untuk kedua aktivitas tersebut. Hasil pengukuran menggunakan 
metode QEC diperoleh level risiko sedang pada kedua pekerja, hasil tersebut 
juga menunjukkan hal yang sama, yaitu diperlukan adanya penelitian lebih 
lanjut di masa mendatang untuk menghindari tingkat resiko yang semakin tinggi 
pada aktivitas 2 dan 5.   
Berdasarkan Tabel 4.12 diketahui pula terdapat beberapa aktivitas yang 
menunjukkan hasil level skor relatif berbeda menggunakan metode NERPA dan 
QEC diantara kedua pekerja, yaitu: 
1. Aktivitas 1 atau penimbangan adonan menunjukkan hasil yang berbeda 
menggunakan metode QEC, dimana pekerja A beresiko tinggi dibandingkan 
pekerja B yang memiliki resiko rendah terhadap keluhan muskuloskeletal. 
Kondisi tersebut memerlukan analisis lebih lanjut serta perbaikan secepatnya 
untuk pekerja A dan tidak memerlukan perbaikan pada pekerja B karena 
aktivitas ini dinilai aman untuk tetap dilakukan.  
2. Aktivitas 3 atau pemotongan adonan roti menunjukkan level skor resiko tinggi 
pada pekerja A dan sedang pada pekerja B menggunakan metode QEC. 
Kedua pekerja menunjukkan bahwa perlu dilakukan analisis lebih lanjut serta 
perbaikan dimasa mendatang hinga secepatnya pada kedua pekerja saat 
melakukan aktivitas ini. Tindakan tersebut bertujuan untuk mencegah adanya 
keluhan/gangguan muskuloskeletal yang lebih berbahaya dan semakin 
mempertinggi level resiko muskuloskeletal apabila tidak ditangani sesegera 
mungkin.  
3. Aktivitas 4 atau pembentukan awal adonan menunjukkan hasil berbeda yang 
cukup signifikan yakni level skor sedang untuk pekerja A dan level sangat 
tinggi pada pekerja B menggunakan metode NERPA. Hasil berbeda pula 
yaitu level skor sedang pada pekerja A dan tinggi pada pekerja B 
menggunakan metode QEC. Tindakan perbaikan yang diperlukan adalah 
penelitian lebih lanjut di masa mendatang untuk pekerja A, sedangkan 
penelitian serta perbaikan untuk saat ini bagi pekerja B. 
4. Aktivitas 6 atau pembentukan akhir adonan yang menunjukkan hasil berbeda 
tiap pekerja, dimana menggunakan metode NERPA dan QEC sama-sama 
menunjukkan level skor tinggi pada pekerja A dan level skor sedang pada 
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pekerja B. Hasil tersebut menunjukkan diperlukan penelitian lebih lanjut di 
masa mendatang untuk pekerja B, namun diperlukan penelitian dan 
perbaikan sesegera mungkin untuk pekerja A.  
Hasil penilaian postur kerja menggunakan metode NERPA dan QEC 
terhadap pekerja A dan B pada penelitian ini menunjukkan bahwa hampir 
keseluruhan aktivitas diperlukan tindakan berupa penelitian lebih lanjut serta 
perbaikan di masa mendatang, di waktu secepatnya dan pada waktu saat ini juga 
berdasarkan level skor yang diperoleh. Tampak hasil level skor relatif sama bila 
dilihat antar pekerja A dan B menggunakan kedua metode menandakan bahwa 
aktivitas tersebut beresiko sama besar baik dikerjakan oleh pekerja A maupun B. 
Hasil level skor yang berbeda tampak bila dibandingkan antar kedua metode yang 
menandakan bahwa terdapat perbedaan pula terkait fokus penilaian pada masing-
masing metode.  
Berdasarkan hasil penelitian ini, metode NERPA dinilai cenderung 
menunjukkan hasil level skor yang lebih tinggi dibandingkan metode QEC pada 
tiap aktivitas kerja baik pekerja A maupun B. Hal tersebut karena metode NERPA 
dapat menghitung secara komprehensif penilaian postur dan beban kerja melalui 
penilaian banyak kriteria dari pengukuran sudut postur pekerja secara langsung 
(Pratiwi, 2019). Berbeda halnya dengan metode QEC yang memperhitungkan 
penilaian postur kerja melalui analisis kuesioner berdasarkan faktor penggunaan 
tenaga, frekuensi kerja, durasi kerja, tingkat kesulitan bekerja, serta opini dari 
pekerja (Siboro, 2017). Perbedaan hasil penilaian tersebut membuat kedua 
metode saling melengkapi, dimana metode QEC mampu menilai postur kerja 
secara general sekaligus faktor dari pengamat dan pekerja yang mendukung 
metode NERPA dalam menilai secara detail dengan memperhitungkan besar 
sudut dari postur tubuh. Oleh karena itu, hasil penilaian menggunakan metode 
NERPA cenderung menunjukkan hasil level skor yang lebih tinggi dibandingkan 
metode QEC seperti yang tampak pada Tabel 4.12. Berdasarkan hasil level skor 
tiap aktivitas kedua pekerja yang diukur menggunakan metode NERPA dan QEC 
menunjukkan bahwa perlu dilakukan tindakan perbaikan serta penelitian lebih 
lanjut terkait postur kerja, beban, serta fasilitas kerja. Usulan dan upaya perbaikan 
yang dapat diberikan pada pekerja A dan B di Shafira Bakery diantaranya: 
1. Aktivitas Penimbangan Adonan Roti 
Usulan perbaikan baik pada pekerja A maupun B yang dapat 
dipertimbangkan pada aktivitas ini adalah dengan mengganti penggunaan 
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timbangan manual menjadi timbangan digital. Timbangan digital dinilai dapat 
lebih akurat dan lebih memudahkan pekerja saat menakar adonan roti karena 
mampu menimbang hingga 8-10 kg (Aliyanto, 2018). Rekomendasi 
penggunaan timbangan digital yang lebih memadai tampak seperti Gambar 4.6 
 
 
Gambar 4.6 Usulan Timbangan Digital pada Aktivitas Penimbangan 
Kapasitas adonan yang dapat ditimbang oleh timbangan digital seperti 
rancangan Gambar 4.6 dapat mencapai 10 kg, dibandingkan timbangan 
manual yang digunakan pekerja yaitu maksimal 4-5 kg. Penggunaan timbangan 
manual dilakukan berulang hingga 3-4 kali karena kapasitas timbangan manual 
hanya mencapai 5 kg. Rekomendasi perbaikan menggunakan timbangan digital 
dinilai lebih memudahkan pekerja melakukan aktivitasnya karena adonan yang 
ditimbang hanya diulangi dua kali sesuai kapasitas produksi pekerja A dan B 
kurang lebih menghasilkan 12 – 20 kg adonan roti. Dimensi dari timbangan 
digital cenderung lebih rendah sehingga tangan pekerja tidak perlu terangkat 
setinggi dada seperti menjangkau timbangan manual yang dimensinya tinggi, 
melainkan hanya perlu mengangkat beban adonan setinggi pinggang untuk 
meletakkannya ke timbangan digital yang berada di meja produksi. Pekerja juga 
dapat melakukan penimbangan pada posisi berdiri dalam kurun waktu yang 
relatif cepat dibandingkan harus memperkirakan skala ukur sampai presisi 
seperti pada timbangan manual (Mahardika dan Pujotomo, 2014). Pekerja juga 
tidak perlu memutar badannya ataupun menjangkau lebih jauh timbangan yang 
digunakan untuk mengurangi gangguan muskuloskeletal terutama pada 
pekerja A yang mendapatkan level skor sangat tinggi pada aktivitas ini.  
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2. Aktivitas Pengulenan Adonan Roti 
Usulan perbaikan yang dapat diberikan pada aktivitas ini adalah dengan 
memperbaiki tinggi meja produksi yang sudah ada menjadi lebih tinggi untuk 
mendekatkan jangkauan tangan pekerja dengan meja produksi selama 
menguleni adonan roti. Perbaikan tersebut dinilai dapat mengurangi posisi kerja 
yang tidak ergonomis seperti punggung yang membungkuk dan leher terlalu 
menunduk. Perbaikan ini dinilai dapat membuat pekerja merasa nyaman 
melakukan aktivitas pengulenan adonan dengan posisi badan tegap dan leher 
tidak terlalu menunduk serta posisi bahu/lengan tangan yang tidak terlalu 
terangkat ataupun terlalu rendah dibawah pinggang.  
Berdasarkan literatur Mahardika dan Pujotomo (2014), ukuran tinggi meja 
kerja perlu disesuaikan dari ukuran tinggi siku seseorang berdiri saat bekerja. 
Hal tersebut berguna untuk mencegah postur membungkuk dan terlalu 
menunduk. Rancangan perbaikan tinggi dari meja produksi tampak seperti 
Gambar 4.7 
 
Gambar 4.7 Usulan Perbaikan Tinggi Meja Produksi 
Ukuran tinggi meja kerja perlu disesuaikan dari ukuran tinggi siku 
seseorang berdiri saat bekerja. Hal tersebut berguna untuk mencegah postur 
membungkuk dan terlalu menunduk. Tinggi meja yang disarankan adalah 79 -
82 cm, dimana kisaran tinggi meja tersebut disesuaikan agar siku pekerja saat 
duduk tepat menopang di atas meja produksi (Mahardika dan Pujotomo, 2014). 
Pada tinggi meja tersebut, pekerja A dan B dapat menjangkau kegiatan yang 
dilakukan di atas meja produksi dengan lebih mudah karena jangkauan lengan 
tidak terlalu rendah seperti kondisi sebelumnya dan postur punggung menjadi 




3. Aktivitas Pemotongan Adonan Roti  
Saran perbaikan yang dapat dilakukan adalah dengan upaya eliminasi 
seperti penggunaan alat pemotong semi-otomatis yang pada umumnya sudah 
banyak digunakan banyak usaha bakery lainnya untuk membantu pekerjaan ini. 
Perbaikan terkait beban kerja fisik dan mental dapat dilakukan dengan 3 cara 
antara lain eliminasi, isolasi dan minimasi. Eliminasi dilakukan sebagai solusi 
untuk membantu mengurangi kegiatan yang bersifat manual (Fahmi dkk, 2014). 
Penggunaan alat pemotong semi-otomatis tersebut dinilai dapat membantu 
mengurangi kekuatan atau banyaknya energi yang dikeluarkan oleh pekerja 
selama memotong adonan roti tanpa harus melakukannya berulang kali. 
Gerakan-gerakan kecil yang monoton dan dilakukan secara terus-menerus 
akan menyebabkan otot bagian tubuh menjadi tegang seketika serta dapat 
meningkatkan risiko muskuloskeletal (Wilujeng, 2018). Rekomendasi 




Gambar 4.8 Usulan Penggunaan Alat Pemotong Adonan Semi-otomatis  
Rekomendasi perbaikan fasilitas kerja diharapkan dapat mengubah postur 
kerja dari pekerja yang awalnya bekerja dengan posisi menunduk dan sedikit 
membungkuk menjadi lebih tegak dan lebih nyaman (Nofirza dkk, 2018). Usulan 
perbaikan ini akan membantu mengurangi keluhan rasa lelah pada bahu dan 
pergelangan tangan yang dirasakan pekerja ketika harus memotong adonan 
roti secara manual dan terus-menerus. Penggunaan alat pemotong adonan 
semi otomatis ini sesuai dengan jangkauan lengan tangan pekerja saat berdiri 
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yaitu dengan tinggi 92 cm. Tinggi tersebut disesuaikan dengan pengoperasian 
alat pada posisi berdiri sejajar dengan pinggang pekerja, sehingga jangkauan 
tangan tidak terlalu rendah dan membungkuk. Kelebihan lain dari alat bantu ini 
tidak membutuhkan waktu cukup lama serta dapat mengurangi resiko 
ketidaktepatan hasil pemotongan adonan roti yang tidak sama besar bila 
dilakukan secara manual. Saran perbaikan ini diusulkan kepada kedua pekerja 
karena hasil analisis menggunakan metode NERPA dan QEC yang 
memerlukan perbaikan serta penelitian lebih lanjut. 
 
4. Aktivitas Pembentukan Awal Adonan Roti 
Aktivitas pembentukan awal adonan roti yang dilakukan pekerja B 
menunjukkan level skor yang sangat tinggi menggunakan NERPA dan risiko 
tinggi menggunakan metode QEC, dibandingkan pekerja A yang menunjukkan 
level skor sedang berdasarkan kedua metode. Hal tersebut karena postur tubuh 
pekerja B dalam kondisi tidak nyaman saat melakukan aktivitas ini dengan 
posisi lengan tangan yang terangkat setinggi dada sambil mengerjakan aktivitas 
pembentukan awal adonan berupa memipihkan adonan dalam kurun waktu 
cukup lama. Aktivitas ini dinilai kurang ergonomis karena jangkauan tubuh 
pekerja B yang cukup jauh dengan meja produksi, sehingga pekerja sering 
mengalami kelelahan. Kondisi tersebut sesuai dengan literatur Wafi (2016), 
bahwa posisi kerja yang menjauhi posisi netral atau normal seperti 
membungkuk berlebihan, tangan terangkat, kepala terangkat serta posisi tidak 
netral lainnya dapat menyebabkan kelelahan otot skeletal.  
Upaya perbaikan yang dapat dilakukan pada aktivitas ini adalah 
menambahkan fasilitas kursi tempat bagi pekerja B melakukan aktivitasnya 
selama membentuk adonan.  Posisi kerja duduk memiliki kemungkinan risiko 
yang rendah terhadap kelelahan bila dibandingkan dengan posisi berdiri. 
Perbaikan aktivitas dinilai tidak memerlukan tenaga yang sangat besar serta 
tidak menyulitkan pekerja melakukan aktivitasnya apabila dikerjakan dalam 
posisi duduk (Davanagere, 2017). Rancangan kursi sebagai fasilitas kerja 
tambahan bagi pekerja saat melakukan aktivitas kerja yang cukup lama dan 
membutuhkan fokus tinggi dinilai lebih nyaman karena dilakukan dalam posisi 




Gambar 4.9 Usulan Penggunaan Kursi   
 Umumnya postur kerja yang baik pada seseorang yang melakukan 
aktivitas kerja adalah duduk dengan leher yang tidak condong ke depan atau 
pun ke belakang (Tee et al, 2016). Rancangan kursi dengan sandaran 
punggung dan tanpa sandaran tangan tersebut dinilai akan memudahkan 
pergerakan pekerja selama aktivitasnya serta dapat dipindah dengan mudah 
sewaktu-waktu saat pekerja melakukan aktivitas lain dalam posisi berdiri. 
Usulan tersebut sejalan dengan perancangan kursi pada area produksi yang 
aktivitasnya cenderung dinamis sehingga memungkinkan seseorang mudah 
bergerak (Hutabarat, 2017). Rancangan kursi dengan sandaran tersebut 
secara tidak langsung dinilai akan membuat pekerja melakukan aktivitasnya 
dalam posisi punggung yang netral tidak terlalu membungkuk dan lebih 
seimbang selama bekerja, serta penggunaan kursi tanpa sandaran tangan lebih 
cocok digunakan pada ruang produksi karena memiliki pergerakan aktivitas 
yang cenderung sering dilakukan. Tinggi kursi yang disarankan sekitar 54-57 
cm, dimana tinggi kursi tersebut disesuaikan dengan usulan tinggi meja yang 
diberikan sebelumnya serta menyesuaikan tinggi pinggang pekerja A dan B. 
Tinggi kursi tersebut dinilai cocok karena tangan pekerja akan menopang diatas 
meja produksi serta posisi kaki pekerja tidak menggantung bagi pekerja A 
maupun B karena kaki pekerja dapat menapak di dasar lantai. Lebar alas duduk 
dirancang selebar 43-45 cm serta diberikan bantalan busa yang empuk, dimana 
rancangan tersebut dapat mengurangi rasa nyeri pada tulang ekor apabila 






5. Aktivitas Pemberian Isi pada Adonan Roti 
Pada aktivitas pemberian isi didapatkan skor risiko yang sama pada 
pekerja A dan B, dimana perolehan level risiko tinggi menggunakan metode 
NERPA dan level risiko sedang pada metode QEC. Aktivitas pemberian isi 
berisiko tinggi karena dikerjakan dengan ritme gerakan yang dituntut cepat 
serta dilakukan berulangkali dan monoton dalam kurun waktu cukup lama. 
Keluhan rasa nyeri dapat menalar ke seluruh bagian tubuh postur tubuh pekerja 
yang tidak netral seperti punggung yang condong ke depan atau ke samping, 
leher dalam posisi miring serta pergelangan tangan yang terlalu tertekuk 
(Kazemi et al, 2017). Rancangan perbaikan tinggi meja produksi tampak seperti 
Gambar 4.10 
 
Gambar 4.10 Usulan Perbaikan Tinggi Meja Produksi 
Upaya perbaikan yang dapat diberikan untuk aktivitas pemberian isi oleh 
pekerja adalah mengganti posisi kerja saat memberi isian yang pada mulanya 
memberi isian dalam adonan roti setinggi dada untuk diganti dilakukan di atas 
meja produksi. Hal tersebut untuk memperkecil sudut yang terbentuk antara 
bahu/lengan tangan dengan punggung pekerja. Postur tubuh tersebut akan 
membantu pekerja mengurangi penggunaan kekuatan otot yang terlalu besar 
karena lengan berada lebih rendah setara depan pinggang (Mayasari dan Fitria, 
2016).  
 
6. Aktivitas Pembentukan Akhir Adonan Roti 
Aktivitas ini dilakukan oleh kedua pekerja dalam posisi membungkuk serta 
menunduk, serta melakukan gerakan pembentukan yang berulang kali dalam 
kurun waktu cukup lama sekitar 2 jam kerja tanpa waktu istirahat yang jelas. 
Pada literatur Djiono et al (2013), dijelaskan apabila posisi membungkuk saat 
bekerja akan membuat posisi badan yang semakin menjauh dari titik gravitasi 
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tubuh, sehingga menyebabkan ketidakstabilan saat melakukan aktivitas kerja. 
Adapun upaya perbaikan yang dapat dilakukan adalah dengan memperbaiki 
tinggi meja produksi yang sebelumnya cenderung rendah. Ukuran tinggi meja 
kerja perlu disesuaikan dari ukuran tinggi siku seseorang berdiri saat bekerja. 
Tinggi meja yang disarankan adalah sama dengan usulan tinggi meja di 
aktivitas sebelumnya yakni 79-82 cm. Hal tersebut berguna untuk mencegah 
postur membungkuk atau terlalu menunduk karena tinggi meja diperkirakan 
sama dengan siku tangan saat posisi lengan vertikal (Mahardika dan Pujotomo, 
2014). Usulan perbaikan tinggi meja produksi tampak seperti pada Gambar 
4.11   
 
Gambar 4.11 Usulan Perbaikan Tinggi Meja Produksi 
  Upaya perbaikan lainnya yang dapat dilakukan seperti kegiatan minimasi 
dengan meningkatkan jumlah pekerja, menambah waktu jeda istirahat serta 
mengganti proses kerja (Fahmi dkk, 2014). Penambahan pekerja yang terlatih 
untuk membantu pekerja A dan B selama membentuk adonan roti manis 
sebanyak 1 – 2 orang, serta memberikan jeda istirahat kepada pekerja dinilai 
perlu untuk ditinjau lebih lanjut sebagai upaya memperbaiki resiko 
muskuloskeletal pada pekerja A. Pemberian waktu istirahat sebagai waktu jeda 
yang memungkinkan pemulihan fungsi muskuloskeletal (ISO 1128:3) yang 
dapat mengoptimalisasi pekerjaan. Jeda waktu istirahat yang memungkinkan 
adalah 1 kali setelah 50 menit melakukan pekerjaan berulang dengan durasi 
tidak kurang dari 7 – 10 menit (Collumbini dan Occhipinti, 2011). Maka dari itu, 
diperlukan jeda waktu istirahat diantara kerja sebagai langkah perbaikan sekitar 






BAB V PENUTUP 
5.1 Kesimpulan 
Penilaian postur kerja pekerja bagian pembentukan adonan roti manis 
menggunakan metode NERPA dan QEC di Shafira Bakery outlet Malang dan 
Pasuruan meliputi beberapa aktivitas seperti penimbangan, pengulenan, 
pemotongan, pembentukan awal, pemberian isi, dan pembentukan akhir adonan 
roti manis. Resiko muskuloskeletal yang dialami pekerja disebabkan oleh 
beberapa faktor seperti: 
 Postur kerja kurang ergonomis dimana pekerja dalam posisi berdiri, 
membungkuk dan menunduk serta melakukan pergerakan yang berulang kali 
secara terus-menerus dalam jangka waktu cukup lama.  
 Fasilitas kerja dinilai kurang mendukung dimana letak timbangan terlalu tinggi, 
berada tidak dekat dengan tubuh menyebabkan pekerja cukup jauh dan 
kesulitan untuk menjangkaunya, tinggi meja produksi yang cukup rendah 
menyebabkan pekerja membungkuk, serta perlu fasilitas kursi untuk pekerja 
melakukan aktivitas pembentukan adonan roti. 
Tingkat resiko muskuloskeletal berdasarkan analisis metode NERPA:  
 Sangat tinggi yaitu skor 7 saat pekerja A melakukan aktivitas penimbangan 
adonan roti dan pekerja B melakukan pembentukan awal adonan, memerlukan 
perbaikan sekarang. 
 Postur kerja dengan tingkat resiko tinggi yaitu skor 5 – 6 baik pada pekerja A 
dan B di aktivitas pengulenan, pemotongan dan pemberian isi adonan, 
sehingga perlu tindakan lebih lanjut dan perbaikan dalam waktu dekat. 
 Postur kerja dengan tingkat resiko sedang skor 4 pada aktivitas pembentukan 
awal adonan oleh pekerja A dan pembentukan akhir adonan oleh pekerja B, 
sehingga dibutuhkan penelitian lebih lanjut di masa mendatang. 
Pada analisis menggunakan metode QEC menunjukkan hasil berupa: 
 Aktivitas pada action level 3 atau tinggi dengan level eksposur 52%; 50%; 
61,93% yakni pada aktivitas penimbangan, pemotongan dan pembentukan 
akhir adonan oleh pekerja A dan 52% untuk pembentukan awal adonan oleh 
pekerja B yang menunjukkan perlu penelitian dan perubahan lebih lanjut. 
 Aktivitas action level 2 sedang pada pengulenan, pembentukan awal dan 
pemberian isi adonan oleh pekerja A serta pengulenan, pemotongan, 
pemberian isi serta pembentukan akhir pekerja B, perlu penelitian lebih lanjut. 
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 Aktivitas action level 1 atau rendah 39,2% untuk aktivitas penimbangan oleh 
pekerja A yang menandakan aktivitas aman untuk tetap dilanjutkan.  
 
5.2 Saran  
1. Bagi Shafira Bakery perlu perbaikan berupa penggantian timbangan digital 
untuk lebih memudahkan pekerja saat menimbang adonan roti, menambahkan 
fasilitas kerja yaitu kursi sebagai alas duduk bagi pekerja saat melakukan 
aktivitas pembentukan adonan dalam waktu cukup lama, memperbaiki pula 
fasilitas meja produksi menjadi lebih tinggi untuk memperpendek jangkauan 
pekerja saat melakukan aktivitas di atas meja produksi. Pemberian jeda waktu 
yang sesuai selama pekerja melakukan aktivitasnya sebagai waktu istirahat 
agar otot pekerja tidak mengalami kelelahan berlebih ataupun otot tegang. 
2. Bagi penelitian selanjutnya sebaiknya analisis lanjutan terkait postur kerja 
menggunakan berbagai variasi penilaian seperti metode WERA, OCRA atau 
pun yang lainnya serta analisis secara khusus terkait perbaikan fasilitas kerja 
menggunakan antropometri pada Shafira Bakery. Hal tersebut dikarenakan 
antara perbaikan fasilitas kerja dengan antropometri sangat erat kaitannya 
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Lampiran 1. Kuisoner Nordic Body Map (NBM) 
Nama   : Pekerja A dan B 
No Keluhan Tingkat Keluhan 
TS AS S SS 
0 Sakit pada leher bagian atas  - - 100 - 
1 Sakit pada leger bagian bawah - - 100 - 
2 Sakit pada bahu kiri - 50 50 - 
3 Sakit pada bahu kanan - - 100 - 
4 Sakit pada lengan atas bagian kiri - 100 - - 
5 Sakit pada bagian punggung - - - 100 
6 Sakit pada lengan atas bagian kanan - - - 100 
7 Sakit pada pinggang - 50 50 - 
8 Sakit pada bokong 100 - - - 
9 Sakit pada pantat 100 - - - 
10 Sakit pada siku kiri 50 50 - - 
11 Sakit pada siku kanan 50 50 - - 
12 Sakit pada lengan bawah bagian kiri - 100 - - 
13 Sakit pada lengan bawah bagian kanan - 50 50 - 
14 Sakit pada pergelangan tangan kiri 50 50 - - 
15 Sakit pada pergelangan tangan kanan - - 50 50 
16 Sakit pada tangan bagian kiri 100 - - - 
17 Sakit pada tangan bagian kanan - 50 50 - 
18 Sakit pada paha kiri 50 50 - - 
19 Sakit pada paha kanan 50 50 - - 
20 Sakit pada lutut kiri  100 - - - 
21 Sakit pada lutut kanan 100 - - - 
22 Sakit pada betis kiri  - 100 - - 
23 Sakit pada betis kanan - 100 - - 
24 Sakit pada pergelangan kaki kiri 100 - - - 
25 Sakit pada pergelangan kaki kanan 100 - - - 
26 Sakit pada kaki kiri 100 - - - 









Lampiran 3. Kuesoner Quick Exposure Check (QEC) 
 
Kuesioner Operator 
Nama Pekerja :      Tanggal: 
 
H. Apakah berat maksimum yang diangkat secara manual oleh anda pada 
pekerjaan ini? 
H1. Ringan (Sekitar 5 kg atau kurang) 
H2. Cukup berat (6 hingga 10 kg) 
H3. Berat (11 hingga 20 kg) 
H4. Sangat berat (lebih dari 20 kg) 
 
I. Berapa lama rata-rata anda untuk menyelesaikan pekerjaan dalam sehari? 
I1. Kurang dari 2 jam 
I2. 2 hingga 4 jam 
I3. Lebih dari 4 jam 
 
J. Ketika melakukan pekerjaan ini, berapa tingkat kekuatan yang digunakan oleh 
satu tangan? 
J1. Rendah (kurang dari 1 kg) 
J2. Sedang (1 hingga 4 kg) 
J3. Tinggi ( lebih dari 4 kg) 
 
K. Apakah pekerjaan ini memerlukan penglihatan yang 
K1. Rendah (hampir tidak memerlukan untuk melihat secara detail) 
K2. Tinggi (memerlukan untuk melihat secara detail  
 
L. Ketika bekerja apakah anda menggunakan kendaraan selama 
L1. Kurang dari 1 jam per hari atau tidak pernah ? 
L2. Antara 1 hingga 4 jam per hari? 
L3. Lebih dari 4 jam per hari ? 
 
M. Ketika bekerja apakah anda menggunakan alat yang menghasilkan getaran 
selama  
M1. Kurang dari 1 jam per hari atau tidak pernah? 
M2. Antara 1 hingga 4 jam per hari ? 
M3. Lebih dari 4 jam per hari ? 
 
N. Apakah anda mengalami kesulitan pada pekerjaan ini? 




O. Pada umumnya bagaiamana anda menjalani pekerjaan ini? 
O1. Sama sekali tidak stress 
O2. Cukup stress 
O3. Stress 






Lampiran 4. Kuesoner Quick Exposure Check  
Kuesioner Pengamat 
Nama Pekerja :      Tanggal: 
Punggung  
A. Ketika melakukan pekerjaan, apakah punggung (pilih situasi terburuk) 
A1. Hampir netral 
A2. Agak memutar atau membungkuk 
A3. Terlalu memutar atau membungkuk 
 
B. Pilih satu dari 2 pilihan pekerjaan: 
Apakah 
Untuk pekerjaan dengan duduk atau berdiri secara statis. Apakah punggung 




Untuk pekerjaan mengangkat, mendorong atau menarik. Apakah pergerakan 
pada punggung 
B3. Jarang (sekitar 3 kali per menit atau kurang?) 
B4. Sering (sekitar 8 kai per menit?) 
B5. Sangat sering (sekitar 12 kali per menit atau lebih?) 
 
Bahu/lengan  
C. Ketika pekerjaan dilakukan, apakah tangan (pilih situasi terburuk) 
C1. Berada di sekitar pinggang atau lebih rendah ? 
C2. Berada di sekitar dada? 
C3. Berada di sekitar bahu atau lebih tinggi? 
 
D. Apakah pergerakan bahu/lengan? 
D1. Jarang (sebentar-sebentar) 
D2. Sering (pergerakan biasa dengan berhenti sesaat/ istirahat?) 
D3. Sangat sering (pergerakan yang hampir kontinyu) 
 
Pergelangan tangan/ tangan 
E. Apakah pekerjaan dilakukan dengan (pilih situasi terburuk) 
E1. Pergelangan tangan yang hampir lurus? 
E2. Pergelangan tangan yang tertekuk? 
 
F. Apakah gerakan pekerjaan diulang ? 
F1. 10 kali per menit atau kurang ? 
F2. 11 hingga 20 kali per menit ? 
F3. Lebih dari 20 kali per menit ? 
 
Leher  
G. Ketika melakukan pekerjaan, apakah leher/ kepala tertekuk atau berputar? 
G1. Tidak  
G2. Ya, terkadang 






























































































































































1. Penimbangan Adonan 1 3 3 
2 3 3 
3 2 2 
4 1 1 
5 / Skor Tabel A 4 4 
6  1 
7 2 2 
8 7 7 
9 3 2 
10 2 2 
11 2 1 
12 / Skor Tabel B 4 2 
13 1 1 
14 2 1 
15 7 4 
Skor Tabel C / 
Final Score 
7 6 
2. Pengulenan Adonan 1 2 3 
2 2 3 
3 2 2 
4 1 1 
5 / Skor Tabel A 3 4 
6 1 1 
7 1 1 
8 5 6 
9 2 2 
10 1 2 
11 1 1 
12 / Skor Tabel B 2 2 
13 1 1 
14 1 1 
15 4 4 
Skor Tabel C / 
Final Score 
5 6 
3. Pemotongan Adonan 1 2 4 
2 2 3 
3 3 2 
4 1 1 
5 / Skor Tabel A 3 4 
6 1 1 
7 1 1 
8 5 6 
9 3 3 
10 2 1 
11 1 1 
12 / Skor Tabel B 3 3 
13 1 1 
14 0 0 
15 4 4 














4. Pembentukan Awal 
Adonan 
1 2 3 
2 2 1 
3 2 3 
4 1 1 
5 / Skor Tabel A 3 4 
6 1 1 
7 0 0 
8 4 5 
9 3 4 
10 2 2 
11 1 1 
12 / Skor Tabel B 3 5 
13 1 1 
14 0 0 
15 4 6 
Skor Tabel C / 
Final Score 
4 7 
5. Pemberian Isi pada 
Adonan 
1 3 2 
2 2 2 
3 3 3 
4 1 1 
5 / Skor Tabel A 4 4 
6 1 1 
7 0 0 
8 5 5 
9 3 3 
10 2 2 
11 1 1 
12 / Skor Tabel B 3 3 
13 1 1 
14 0 0 
15 4 4 
Skor Tabel C / 
Final Score 
5 5 
6. Pembentukan Akhir 
Adonan 
1 3 2 
2 2 2 
3 4 3 
4 1 1 
5 / Skor Tabel A 5 3 
6 1 1 
7 0 0 
8 6 4 
9 3 3 
10 1 2 
11 1 1 
12 / Skor Tabel B 3 3 
13 1 1 
14 0 0 
15 4 4 








Lampiran 8. Perhitungan Skor Metode QEC pada Pekerja A dan B 
No Aktivitas dan  
Bagian Tubuh 
Skor Eksposur 
Pekerja A Pekerja B 
1 Penimbangan Adonan  
 Punggung 18 14 
 Bahu/Lengan 26 18 
 Pergelangan tangan  20 20 
 Leher 10 10 
 Getaran 1 1 
 Mengemudi  1 1 
 Kecepatan Bekerja  4 4 
 Stress 1 1 
X atau total skor ∑ = 91 ∑ = 69 
E atau exposure level  = 91 176⁄    = 52% = 
69
176⁄    = 39,2% 
2 Pengulenan Adonan  
 Punggung 18 18 
 Bahu/Lengan 18 18 
 Pergelangan tangan  28 24 
 Leher 10 10 
 Getaran 1 1 
 Mengemudi  1 1 
 Kecepatan Bekerja  4 4 
 Stress 1 1 
X atau total skor ∑ = 85 ∑ = 77 
E atau exposure level = 85 176⁄  =48,29% = 
77 
176⁄   = 43,75% 
3 Pemotongan Adonan  
 Punggung 20 18 
 Bahu/Lengan 18 18 
 Pergelangan tangan  24 24 
 Leher 10 10 
 Getaran 1 1 
 Mengemudi  1 1 
 Kecepatan Bekerja  9 4 
 Stress 4 4 
X atau total skor ∑ = 87 ∑ = 80 
E atau exposure level = 87 176⁄    = 50% = 
80 
176⁄    = 45,45% 
4 Pembentukan Awal 
Adonan 
 
 Punggung 22 22 
 Bahu/Lengan 18 22 
 Pergelangan tangan  22 22 
 Leher 10 10 
 Getaran 1 1 
 Mengemudi  1 1 
 Kecepatan Bekerja  4 9 
 Stress 4 4 
X atau total skor ∑ = 82 ∑ = 91 
E atau exposure level = 82 176⁄    = 47,7% = 
91








No Aktivitas dan  
Bagian Tubuh 
Skor Eksposur 
Pekerja A Pekerja B 
5 Pemberian Isi Adonan  
 Punggung 22 18 
 Bahu/Lengan 14 22 
 Pergelangan tangan  18 18 
 Leher 10 10 
 Getaran 1 1 
 Mengemudi  1 1 
 Kecepatan Bekerja  4 4 
 Stress 4 4 
X atau total skor ∑ = 74 ∑ = 78 
E atau exposure level   = 74 176⁄  =42,04%   = 
78
176⁄   =44,31% 
6 Pembentukan Akhir 
Adonan 
 
 Punggung 28 10 
 Bahu/Lengan 24 22 
 Pergelangan tangan  28 18 
 Leher 14 10 
 Getaran 1 1 
 Mengemudi  1 1 
 Kecepatan Bekerja  9 9 
 Stress 4 4 
X atau total skor ∑ = 109 ∑ = 77 
E atau exposure level = 109 176⁄ =61,93% = 
77 
176⁄   = 43,75% 
 
Keterangan : 
Rumus perhitungan exposure level : 
     𝐸 (%) =
𝑋
𝑋𝑚𝑎𝑥
 × 100% ;  
Dengan  X merupakan total skor eksposur yang diperoleh dari perhitungan 
kuesioner dan 𝑋𝑚𝑎𝑥 merupakan ketentuan total maksimum skor pekerjaan 
sebesar 176. 
